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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DE  LA  VALEDR  DES  SYMPTOMES  MERVEDX  SODS  LE  RAPPORT 
THÉRAPEUTIQUE. 

On  se  fait  autour  de  nous  une  idée  aussi  fausse  que  grossière  de  l’ap¬ 
pareil  des  symptômes  nerveux  qui  pullulent  de  tous  côtés  dans  le  cours 
et  les  progrès  des  maladies.  A  entendre  le  vulgaire  des  médecins  et  beau¬ 
coup  de  notabilités  médicales  ne  se  distinguant  pas  à  cet  égard  du 
vulgaire,  les  symptômes  nerveux  n’expriment  autre  chose  qu’une  irri¬ 
tation  palpable  et  matérielle  de  l’arbre  encéphalo-rachidien,  et  plus 
spécialement  des  deux  centres  de  cet  arbre.  Ainsi  envisagés,  lorsque 
des  symptômes  de  ce  genre  interviennent  dans  le  fort  de  nos  affections, 
ces  médecins  se  hâtent  de  leur  opposer,  ici  les  antiphlogistiques  directs, 
tantôt  les  réfrigérants  tels  que  l’emploi  de  la  glace  ou  de  l’eau  froide, 
d’autres  fois  les  révulsifs  plus  ou  moins  puissants,  toujours  un  ensem¬ 
ble  de  moyens  adressés  exclusivement  à  la  prétendue  cause  locale  fixée, 
à  ce  qu’ils  imaginent,  ou  sur  les  membranes  du  cerveau  et  de  la  moelle, 
ou  sur  la  pulpe  même  de  l’encéphale  et  du  rachis.  Ces  principes,  fruits 
surannés  de  la  médecine  localisatrice,  sont  réprouvés  par  les  saines  doc- 
hincs  qu’il  serait  temps  enfin  de  substituer  aux  vues  systématiques  des 
sectes  médicales  de  ce  siècle,  et  contraires  aux  vrais  dogmes  de  la  théra¬ 
peutique  enseignés  et  pratiqués  de  temps  inimémonal  par  les  grands  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  âges.  Quelques  mots  d’explication, 
avant  d’aborder  l’examen  des  symptômes  dont  il  s’agit,  feront  toucher  au 
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engagent  la  médecine.  La  théorie  actuelle  de  l’origine  des  symptômes 
nerveux  a  pour  point  de  départ  la  localisation  exclusive  des  phéno¬ 
mènes  .sensitifs  et  moteurs  dans  la  matière  pulpeuse  qui  remplit  le  crâne 
et  le  canal  de  l’épine  ;  en  sorte  que  tout  ce  qui  se  rapporte  chez  nous 
aux  précieuses  facultés  du  sentiment  et  du  mouvement,  est  réputé  un 
acte  fdhciioHnël  élu  herVfeau  el  de  la  ifaoelle.  C’ëst  en  vaih  qbe  des 
faits  innomblablès  leur  montrent  la  sensibilité  et  la  motilité  réparties  à 
tous  les  organes,  à  tous  les  tissus,  qu’ils  subordonnent  eux-mêmes 
tous  les  phénotdèhèâ  (lé  là  sâhté  bl  de  ÏA  maladie  ^  la  sensibilité  et  a 
la  motilité,  qu’ils  sont  forcés  d’attribuer  ces  facultés  à  des  organes  et  à 
des  appareils  manifestement  dépourvus  de  nerfs,  que  dans  la  longue 
série  de  l’échelle  animale  ils  les  rencontrent  à  chaque  pas  chez  des  es¬ 
pèces  formées  d’une  substance  homogène  toulcment  différente  de  la 
substance  ncrvéilsb,  (Jùe  Id  tlasse  eriiiërb  des  ve|;étaùx  léiit  fet  se  meute 
malgré  l’absence  absolue  de  nerfs  :  toutes  ces  difficultés  et  mille  autres 
encore  ne  peuvent  ébranler  leur  foi  opiniâtre  dans  l’opinion  que  les 
centres  nerveux  recèlent  seuls  et  en  eux-mêmes  les  sources  de  la  sensi¬ 
bilité  et  de  la  inoiilité.  Voyez  àiissi  quelles  contradictions  régnent  dans 
les  opinions  touchant  les  diverses  fonctions  attribuées  au  système 
nerveux.  Encore  si  ces  opinions  et  ces  contradictions  se  passaient  seu¬ 
lement  entre  les  théories  des  névrologistes  ;  mais  malheureusement 
elles  atteignent  la  pratique  médicale  et  importent  dans  les  maladies  les 
plus  graves  une  thérapeuti(|ue  dangereuse  que  les  ressources  de  la  na¬ 
ture  ne  neutralisent  pas  toujours. 

Les  grands  praticiens  jugent  plus  largement  et  de  plus  haut  les  symp¬ 
tômes  nen  eux  des  maladies.  Pour  eux,  les  phénomènes  sensitifs  et  mo¬ 
teurs  sont  inhérents  à  l’exercice  même  de  la  vie;  ils  sont  un  attribut  primi¬ 
tif;  une  faculté  primordiale  de  notre  condition  organique  :  le  système  des 
nerfs  n’a  pas  le  privilège  de  l’engendrer  ;  répandue  partout,  elle  im¬ 
prègne  toute  notre  substance;  seulement  ce  système  a  reçu,  dans  les  êtres 
les  plus  élevés  de  l’échelle,  l’avantage  de  la  concentrer,  d’en  être  le 
meilleur  dépositaire.  Aussi,  ne  s’en  prennent-ils  pas  à  lui  de  ses  trou¬ 
bles,  de  ses  perversions  nombreuses;  ils  les  imputent  avec  bien  plus  de 
fondement  aux  désordres,  aux  aberrations  du  principe  même  de  la  vie. 
(les  préliminaû'cs  établis,  on  comprendra  mieux  la  nature  des  symptômes 
nerveux  dont  nous  allons  «analyser  en  peu  de  mots  les  caractères  essen¬ 
tiels. 

Distinguons  sous  ce  rapport  important  deux  grandes  catégories  d’af¬ 
fections,  quelles  que  soient  leurs  formes  relatives  h  leur  siège  et  à  la 
diversité  des  circonstinccs.  Il  y  a,  tous  les  médecins  le  savent,  un  ordre 


ehlifer  de  niâlàdiés  sans  gravité  aucune,  qui  coïncident  avec  un  large 
dëplbiétneht  des  forces,  parcourent  régulièréraent  leurs  phases  d’évo- 
lutiouj  de  progrès^  de  décrbisseinent,  de  tcrthinaison  ,  et  arrivent 
d*êllte-nlêllies  dans  le  inoins  de  teinps  possible  à  une  solution  heureuse 
fetfeOiHplète.  Cètie  classe  rfenlbruae  la  nombreuse  tribu  des  maladies  bé- 
nigfieS.  A  fcôté  de  ces  affebtionsj  appelées  jadis  maladies  d’im  hbn  halu- 
rêlj  Wi  étt  voit  d’âütres,  les  praticiens  l’ignorent  encore  moins^  chez 
lesquelles  sfe  révèle  dfe  les  premiers  monients  üne  tendance  vers  une 
terminaison  funeste.  Dans  celles-ci,  les  débuts,  presque  toujours  ëmbàr- 
eassés  bt  lotigSj  s’accompagnent  ordinairement  d’iine  sehsation  de  débi¬ 
lité,  de  ibal-êtce  et  d’anxiété^  expression  de  l’atteinte  grave  faite  à  la 
vie  ;  leür  mâl'cbe  équivo'qué hésite,  en  quelque  sorte,  longtemps  entre  les 
signes  d’üii  retoui’  â  la  santé  et  les  signes  d’une  aggravation  plus  ou 
lUbiriS  ibqliiétabtCj  jüsqu’k  efe  quej  penchant  décidément  dü  mauvais  côté, 
elles  apparaisséHt  enfin  avec  l’escorte  des  symptômes  Ifes  plus  compro- 
inetiàntsj  les  plus  terribles  j  leur  terminaison,  constamment  périlleusé, 
s’effêblue  ttbp  fréquemment  d’après  la  tendance  fatale  des  premiers 
Jours,  OUj  si  elle  se  fait  à  l’avantage  des  malades,  elle  est  entrecoupée 
d’dbcidëHtS  qui  Un  éternisent  là  durée  et  les  raenaceht  à  tout  instant  de 
feebiité  :  bette  seconde  clàssé,  appelée  aujourd’hui  fièvres  graves,  por¬ 
tait  jadis  le  nbiü  d’affection  de  mauvais  caractère.  Dans  les  affec¬ 
tions  béhigfiës  bu  d’urt  bdn  naturel;  leS  symptômes  nerveux  se  monti’ent 
peu  ou  ne  se  montrent  point  du  iout;  au  lieu  qu’ils  remplissent  au  cbn- 
trdfrè  iblites  les  phases  des  affbctidns  graves  ou  d’un  mauvais  caractère. 
Gé  b’ëst  pas  tout ,  indépèndamment  des  affections  caractérisées  à  bon 
drbit  éssentiéilemënt  de  bénignes  ou  de  malignes,  l’observation  clinique 
fen  bffîé  d’un  autre  genre  qui;  indifférentes,  pour  ainsi  dite,  par  elles- 
niêtHès  à  telle  où  télle  conktitution,  en  reçoivent  une  bonhe  ou  uùe 
fiidbvalsb  sfiitânt  lèS  méthodes  de  traitement.  Gette  troisième  sorte  de 
iddlddies  est  la  plus  bommUne  ;  nous  ajoutons  qUe  c’est  celle  où  un  œil 
dtlèhtif  apprécie  le  îniclik  Id  grande  distance  qui  sépare  les  bons  et  les 
mauvais  praticiens.  Rien  de  plus  facile  à  ti-aiter  et  à  guérir^  par  exem¬ 
ple;  qu’nnè  fièvfè  bilieuse.  Elle  cède,  en  général,  sans  difficulté  à  l’usage 
deS  voihitifS  et  dès  pUrgatifr  précédés;  au  besoin,  par  l’ingestion  des 
boiSsdris  acidulés  et  tîéldÿantes.  Mais  qu’un  empirique  éommè  il  y  en  a 
Jaüt;  ihterprétdnt  leS  signés  de  cette  fièvre  dans  le  sens  d’une  inflamma¬ 
tion  des  -kbies  gastriques;  entreprenne  son  traitement  à  gi  and  renfort  de 
sdigùéfes  répétées  èt  d’dpplicatibns  de  sangsues;  i’apyrexie  mal  attaquée 
chdngfe  de  condition  et  dégénère  en  fièvi’e  ddynamique  ou  dtaxo-adyna- 
miqiib.  Si  lè  praticien  hialhdbiie  s’obstine  dans  ses  égarements;  et  qii’au 
lieu  dè  jüger  le  déllie,  l’altération  des  traits,  l’abattement  des  forces  et 


les  tremblements  des  membres,  ce  qu’ils  sont  en  effet,  c’est-à-dire  les 
signes  de  la  lésion  profonde  de  la  vie,  il  les  estime,  comme  on  le  faisait 
naguère,  une  preuve  de  la  propagation  de  l’inflammation  de  l’appareil 
gastrique  à  l’appareil  cérébro-spinal,  et  qu’il  poursuive  sans  relâche 
son  fantôme  avec  des  sangsues  et  des  débilitants,  il  faut  s’attendre  à 
l’exaltation  des  symptômes  nerveux  et  à  un  dénoûment  fatal,  à  moins, 
ce  qui  est  arrivé  et  ce  qui  arrive  très-souvent,  qu’une  réaction  inatten¬ 
due  ne  relève  un  malade  désespéré  en  dépit  de  la  maladie  et  d’une 
méthode  meurtrière. 

D’auties  cas  bien  plus  rares  aujourd’hui,  et  qui  se  voyaient  jadis  assez 
communément,  seraient  ceux  d’une  mflammation  franche  attaquée  inop¬ 
portunément  par  les  toniques  et. les  stimulants  à  outrance;  ces  cas-là 
aboutiraient  par  une  routejinverse  aux  mêmes  résultats  que  les  cas  pré¬ 
cédents  ;  c’est-à-dire  que  les  vices  de  la  méthode  employée  feraient  dé¬ 
générer  une  inflammation  pure  et  simple  en  y  surajoutant  l’ensemble 
des  symptômes  nerveux,  degrés  certains  d’un  acheminement  vers  un 
dénoûment  mortel.  Il  serait  fort  aisé  de  multiplier  les  exemples  de  l’ac 
cession  de  ces  symptômes  formidables  dans  des  maladies  qui  n’auraient 
rien  offert  de  semblable  si  elles  avaient  été  soumises  à  un  plan  thérapeu¬ 
tique  conforme  à  une  médecine  rationnelle.  Mais  ceux-ci  nous  suflisent 
pour  nous  permettre  d’attacher  à  ces  symptômes  leur  signification  vé¬ 
ritable.  N’oublions  pas  pourtant  de  mentionner  une  dernière  source 
trè.s-importante  aussi  des  symptômes  dont  nous  parlons. 

Les  lésions  organiques,  quand  elles  ne  se  terminent  pas  subitement, 
conduisent  dans  leurs  progrès  à  l’explosion  de  ces  sortes  de  symptômes 
qui  annoncent  infailliblement  l’approche  de  l’issue  funeste.  Ds  n’appa¬ 
raissent  en  effet  qu’au  degré  le  plus  avancé  de  ces  maladies,  précédant 
de  peu  de  jours  et  quelquefois  de  peu  d’heures  le  moment  suprême. 
Lem’  apparition  marque  également  le  terme  de  toutes  les  affections  chro¬ 
niques,  quels  que  soient  leur  nature  et  leur  siège.  Ils  annoncent  ici  bien 
plus  sûrement  que  dans  les  maladies  aiguës  l’imminence  de  la  termi¬ 
naison  fatale. 

Les  symptômes  nerveux,  on  le  voit,  surviennent  dans  toutes  les  af¬ 
fections  ou  la  vie  est  en  péril,  et  sont  l’expression  même  du  danger  de 
ces  affections.  Ds  témoignent  du  bouleversement  des  forces  de  l’écono¬ 
mie  et  de  son  impuissance  probable  à  lutter  avec  avantage  contre  le 
mal  présent.  Sans  doute  les  organes  et  en  particulier  le  centre  encé- 
phalo-rachidien  s’affectent  sous  le  coup  de  ces  désordres,  de  ces  anéantis¬ 
sements  graduels  ;  mais  ces  lésions  matérielles  ne  sont  pas  la  cause  pre¬ 
mière  des  symptômes  en  question.  La  preuve,  c’est  qu’ils  éclatent  avec 
toutes  les  affections  graves  quels  qu’en  soient  les  sièges,  qu’ils  ne  sont 
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pas  nécessairement  proportionnés  à  l’étendue  de  la  désorganisation  de 
ces  centres,  et  que  dans  plusieurs  rencontres  ils  se  produisent  au  grand 
complet,  quoique  à  l’ouverture  des  cadavres  le  cerveau  la  moelle  et 
leurs  enveloppes  se  présentent  parfaitement  intacts. 

Ces  points  convenus,  la  thérapeutique  a  autre  chose  à  faire  que  de 
s’occuper  de  ces  lésions  imaginaires  à  l’apparition  des  symptômes  ner¬ 
veux.  Ce  qui  importe  surtout  en  pareille  occurrence,  c’est  de  remettre 
l’organisme  en  voie  de  résister  aux  progrès  d’une  affection  menaçante, 
en  combattant  de  tout  son  pouvoir  les  causes  réelles  de  cette  affection. 
Or,  ici  l’esprit  de  système  échoue  devant  le  besoin  de  se  bien  pénétrer 
de  la  nature  de  l’affection  à  combattre,  et  ce  besoin  ne  peut  être  sa¬ 
tisfait  qu’en  se  rendant  maître  de  ces  principaux  éléments.  Revenons, 
poiu’  mieux  saisir  les  devoirs  des  praticiens  dans  des  conjonctures  aussi 
critiques,  aux  exemples  que  nous  avons  cités  précédemment. 

Les  affections  de  mauvais  caractère  tiennent  trop  souvent  à  des  états 
morbides  au-dessus  de  toutes  les  ressources.  Cependant  les  médecins 
habiles  en  triomphent  quelquefois,  grâce  à  leur  sagacité  et  a  leur  expé¬ 
rience.  Ici,  le  point  capital  c’est  de  ménager,  de  soutenir  les  forces 
générales,  tout  en  travaillant  à  prévenir  ou  à  résoudre  par  les  moyens 
appropriés  les  altérations  locales  concomitantes.  La  pire  chose  dans  ces 
affections,  c’est  d’insister  sur  les  émissions  sanguines  ;  et  on  se  trouve 
heaiicoup  mieux,  en  général,  de  l’emploi  des  toniques.  Le  quinquina 
sifftout  y  a  toujours  réussi,  manié  par  des  mains  prudentes,  soit  pour  le 
placer  à  propos,  soit  pour  en  ménager  la  dose.  On  l’associe  souvent  à 
d’autres  agents  :  tels  que  le  camphre,  le  nitre,  le  musc  et  l’acétate 
d’ammoniaque.  Laissez  les  systématiques  se  récrier  contre  l’action  de 
ces  médicaments  ;  et  croyez-en  plutôt  l’expérience  de  tous  les  bons  mé¬ 
decins  qui  ne  reculent  jamais  devant  leur  administration ,  dès  qu’ils  en 
ont  saisi  l’indication.  Au  surplus,  il  y  a  dans  les  affections  de  cette 
classe  une  distinction  capitale  :  leurs  symptômes  menaçants  révèlent  en 
général  deux  formes  principales.  Chez  les  uns,  le  danger  le  plus  immi¬ 
nent  vient  de  l’épuisement,  de  la  prosti-ation  :  ces  cas  comprennent  les 
affections  dites  adynamiques.  Contre  cette  espèce,  associez  à  propos  le 
quinquina  et  les  stimulants  ;  soutenez,  excitez  les  forces  tout  en  éloignant 
les  points  de  concentr.ation  :  c’est  la  seule  méthode  thérapeutique  plau¬ 
sible.  Chez  d’autres,  l’adynamie  est  moins  frappante  que  le  désordre, 
le  tumulte  dans  les  phénomènes  de  l’innervation  :  ceux-ci  réclament 
moins  immédiatement  la  méthode  tonique  et  excitante  ;  ce  qu’ils  exi¬ 
gent  avant  tout,  ce  sont  les  antispasmodiques,  le  camphre,  le  musc,  les 
potions  éthérées,  l’opium.  Remarquez  néanmoins  que  peu  d’affections 
malignes  se  présentent  exclusivement  sous  la  forme  adynamique  ou 
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sdiis  la  forme  ataf  iqtie.  La  plupart  offrent^  an  contraire^  à  differents 
dégrés  et  dans  divers  moiiients,  la  combinaison  variable  de  l’adynamie 
ët  dé  l’ataxie  :  aussi,  les  praticiens  associent-ils  généralement  dans  ces 
affections  les  toniques  et  les  antispastaodiqncs.  Telle  est  la  méthode^ 
tels  sont  les  agents  dont  bn  tire  le  meilleur  pai-ti  dans  les  affections  de 
mauvais  caractère. 

On  se  règle  par  d’autres  principes  dans  les  affections  dégénérées 
d’un  état  pathologique  pèü  grave  primitivement.  Dans  celles-ci  tous  les 
effoits  ifendent  h  les  ramener  dans  les  voies  d’où  elles  se  sont  écartées 
fautfe  d’un  traitement  convenable;  Les  affections  ainsi  dégénérées  n’a¬ 
bandonnent  guère  qu’aüx  derniers  moments  leurë  carabtères  primor¬ 
diaux  et  essentiels.  Les  affections  bilieuse^  catan-hàle  ou  inflammatoire 
restent  jusqu'au  bout  ce  (Ju’clles  étaient  au  commcnèement.  Seulement 
leurs  symptômes  s’âggraveiit^  se  compliquent,  et  il  s’y  joint  les  signes 
ilerTCui,  indice  de  leur  dégénératioh.  La  pratique  enseigne  à  cet  égard 
à  subordonner  là  considération  des  caractères  sutajoutés  à  celle  de  la 
nature  de  raffection  primitive  ;  à  adresser  cohséqueminent  à  leurs  symp¬ 
tômes  nërvéux  la  même  méthode  réclainée  pour  cette  afïectidn.  C’est 
ainsi  qu’on  en  vient  à  bout  dans  les  affections  inflammatoires,  en  pour¬ 
suivant  résolument  l’inflammation  générale  ou  locale,  colnmc  on  en 
vient  à  bout  dans  les  affections  bilieusés  et  catarrhales,  en  combattant 
sans  relâche  les  éléments  de  ces  affebtions.  Les  groupes  de  leurs  symp¬ 
tômes  nerveux  ne  sont  qu’  acoeësoires  :  on  les  efface  aisément  lorsqu’on 
maîtrise  à  temps  l’affèction  principale; 


UË  LÀ  STABtLlTÉ  1)ËS  PËtNctpËS  TllÉhXPËtitlQtÜËS  ÿ  SPÉCIAIiËIVlENT  UAHS  LA 
htillB  Dès  hYDftbPtSlES. 

Un  fait  bien  reinarquablë  dans  l’histoire  de  notre  science,  b’éstl’an- 
tagbnisme  qui,  de  tout  temps^  à  régné  entre  les  prétentions  du  dogme 
et  celles  de  là  pratique  ;  le  premier  s’efforçant  toujours  de  dominer  la 
secondé  ■  qOi  j  à  son  totir,  affecte  de  se  soustraire  à  son  empire.  Cétte  liitte 
se  l-évèle  Hon-seulement  dans  les  dissidences  de  praticiens  à  praticiens, 
mais  ertcOré  dans  les  procédés  dü  même  obsertàtelir.  On  a  raisoh  de  dire 
qu’il  y  a  deux  hommes  dans  Hippocrate  :  le  théoricien  et  l’observateur. 
En  effet,  nous  le  voyons  dans  ses  œOvrès  dogmatiques  édilier  des  sys¬ 
tèmes  ayant  pour  base  l’autocràtie  de  la  naturfe^  la  primitivité  des  lésions 
humorales,  etc.  ;  dans  .ses  renvres  pratiqués,  au  contraire^  on  le  voit 
Obsêrvfer  pâs  à  pas  les  phénomènes  des  maladies,  et  les  décrire  abstrac- 
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tion  faite  dè  toute  théorie.  Il  en  est  de  même  de  Sydenham,  de  Stoll,  de 
tous  les  gi'ands  observateurs  en  un  mot.  C’est  que,  en  y  regardant  de 
près,  il  est  évident  qii’il  y  a  du  vrai  dans  ces  prétentions  de  la  théorie 
et  de  la  pratiqué  ;  il  n’ÿ  a  dé  faux  que  l’empire  exclusif  que  chacune 
d’elles  voudrait  S’arrogèl-  ;  car  s'il  ëst  vrai  de  dire ,  éh  thèse  gédé- 
ralé ,  qiië  la  thérapeutique  doit  être  basée  silr  la  nature  intime ,  sur  la 
cause  formelle  dé  là  hialàdié ,  il  H’est  pas  moins  véal  que ,  lorsqtie  cette 
naliire,  cettè  fcause  ndus  ëcliap})ent,  ou  bien,  Idrsque  nous  les  inierpré- 
tdhs  arhitràirenieiii ,  cbininé  sduVeiit  il  arrive ,  du  bien  encol’e  lorsqtie 
par  leur  éssericé  ellbs  éèhappëllt  â  nos  irioycns  d’ilction ,  forcé  nbüs  est 
de  noiis  rejeter  siir  dés  éiéhiëilts  secoHdairës,  ou  même ,  trop  souvent, 
d’ëii  t-éfétef  a  l’oBséiTàtibn  bride  des  effets  parfois  fortuits  dë  nbs  mé¬ 
dications. 

Une  autre  considération  non  moins  affligeante  pour  l’art,  c’est  le 
retour  jiërjiëtdel  à  cë  ijuë  nous  ajjpelleribhs  volontiers  t'e  grànd  éhentin 
dé  la  pf'dtique,  inalgté  l’espoir  sans  cesse  rcnaissaht  ët  toujours  déçil 
qile  fitrit  naître  lés  prcienddës  inventions  joutnalières  de  rërnèdes  et  dfe 
forihülës  ddril  cliacUn,  aU  dire  de  l’inventeur,  sél-ait  un  ineffable  bieti- 
fail,  tinë  véritable  panacée;  ctloujoui-s;  cependant,  l’illUsidtl  suit  dë 
près  ;  cë  qui  në  corrige  nullement  certains  ioui'iiall.stes,  naïfs  propà- 
gatctirs  des  dtligues  éphéirièl'ës,  ni  le  commun  dbs  praticiëns,  toujours 
prêts  <à  s’erhpaecr  de  toute  tccetté  nouvelle  ;  pat-cils  h  Ces  sectairës  qui 
rêvent  sans  cesse,  et  toujours  énvain,  la  veiiue  dit  vraiMCssië.  La  raison 
de  tout  cela,  c’ëst  quë  tout  le  inonde,  Iroiilpeurs  ët  ttotiipés,  y  trouvé 
.sdii  jirofil  :  l’iiiventeül',  car  bn  a  paWé  de  liii  à  propos  de  sdh  remède  ; 
le  praticien,  car  il  lui  faut  à  lui  toujdllrS  dë  nouveaux  moyens  qui  satis- 
fa.ssent  l’inconstancë  du  public,  tdut  ën  glorifiant  lë  génie  ët  la  fécon¬ 
dité  de  l’artiste.  Les  sënles  dupes,  dans  tout  cela,  cd  sdnt  les  pauvles 
malades  : 

«  Quidquid  delirantrcges  plectuntur  Achivi.  » 

Mais  cëci  poUl’rdit  jjaraître  de  la  iuisanthrdpié  où  dë  la  iitédisdncë  sàhs 
motil,  si  hoits  ne  jirodüisioiis  cjüelqlies  exemples  de  fraîche  date.  On  a 
prétendu  dahs  ces  derniers  tetllps  appliquer  le  qUimjiiina  ait  traitement 
du  rhudiatisidë,  de  la  fièvre  typhoïdb,  etc.  ;  màis  biëhtôt  ont  siirgi  des 
réciaindtibns  qui  trouvaient  que  celte  tentative  h’était  pds  la  première, 
et  quélqtieS  malheurs  ont  promptement  révélé  la  cause  probable  du  juste 
oubli  dans  lequel  cette  méthode  était  tombée.  Mais  aii  moins  les  modernes 
péiivéïit-ils  se  glorifier  d’avoir  découvert  la  cause  de  l’efficacité  prë- 
tehdiie  du  rjuiiiqitiha,  lequel  joiiiràii,  disàil-btl,  de  propriétés  sédative.', 
côniro-stihuilâmes,  etc.  Eh  bich  !  celle  théorie  uièihe  se  trouve  hèttë- 
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meut  Ibfinulcc  pai'  un  auteur  du  dix-septième  siècle,  cité  par  Morton  : 
«  Le  célèbre  Rocli  Casatus,  dit-il,  appliqua  le  quinquina  au  traitement 
des  fièvres,  soupçonnant  qu’il  comporte  une  nature  froide  et  narcotique:  » 
ce  qui  est  tout  à  fait  gratuit,  ajoute  Morton.  [De  febrib.,  cap.  vu.) 

11  en  est  de  même  de  l’opium  à  haute  dose,  dont  l’invention  paraîtrait 
appartenir  tout  simplement  à  Dower  ;  ce  dont  ne  se  doutent  pas  même 
les  académiciens,  qui  prétendaient  dernièrement  que  Dower  n’est  connu 
que  par  sa  poudre,  tandis  qu’il  est  l’auteur  d’un  petit  livre  des  plus 
curieux  (Lejs  d’un  Médecin).  Ce  qu’il  y  a  de  singulier,  c’est  que  cette 
formule  de  l’opium  à  haute  dose  résulte  de  la  manière  même  dont 
Dower  administrait  sa  poudre,  qu’il  donnait  à  la  dose  journalière  de 
quarante  à  soixante-dix  grains,  ce  qui  ne  représente  pas  moins  de  quatre 
à  sept  grains  (20  à  35  centigr.  )  d’opium.  Mais  ce  n’est  pas  de  cela  qu’il 
s’agit  ici. 

Les  considérations  qui  précèdent  nous  sont  inspirées  par  ce  que  nous 
avons  vu  et  voyons  se  passer  à  l’égard  des  lij'dropisies  et  de  leur  trai¬ 
tement.  Certes,  tous  les  hommes  au  courant  de  la  science  sont  aujour¬ 
d’hui  d’accord  sur  la  nécessité  d’avoir  égard  aux  causes  très  -  variées 
de  la  suffusion  séreuse  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ces  causes, 
alors  même  qu’elles  nous  sont  connues ,  échappent  presque  toujours  à 
nos  moyens  de  traitement  :  témoin  les  hydropisies  par  dégénérescence 
du  foie,  par  hypertrophie  du  cœur,  par  néphrite  albumineuse,  etc.  ;  et, 
lorsque  nous  avons  tout  fait  pour  modifier  ces  causes,  nous  nous  voyons 
obligés  de  nous  retrancher  dans  letraitement  de  l’élément  hydropisie;  et, 
pour  cela,  nous  sommes  forcés  de  recourir  aux  moyens  que  nous  a  transmis 
l’ai't  ancien .  Ce  n’est  pas  que  de  temps  en  temps,  depuis  quelques  années, 
n’aient  surgi  certains  remèdes,  empii-iques  ou  rationnels,  qui  nous  ont 
lait  concevoir  la  fugitive  espérance  de  tenir  enfin  le  spécifique  de  cette 
désolante  affection  ;  mais  de  ces  prétendus  spécifiques ,  les  uns  sont 
promptement  tombés  dans  l’oubli,  tels  sont  l’écorce  de  racine  de  kaïnça, 
l’iode,  l’acupuncture  ;  les  autres  ne  sont  que  des  inventions  renouvelées; 
tels  sont  la  compression,  le  suc  d’écorce  de  racine  de  sureau,  le  lait,  les 
mercuriaux,  le  sulfate  de  quinine,  etc.  ;  et  tous  rentrent,  par  leur  action, 
dans  les  principes  éternels  de  la  science,  ne  sont  que  des  succédanés  de 
remèdes  dont  l’action  est  connue.  Il  faut  pourtant  convenir  qu’en  trou¬ 
vant  ou  retrouvant  de  nouveaux  remèdes  on  peut  créer  de  nouvelles 
armes  pour  certains  cas  spéciaux,  ou  servir  la  pratique  en  variant  ses 
ressources  ;  ce  que  nous  voulons,  c’est  faire  justice  des  prétentions  exa¬ 
gérées  des  novateurs  pu  régénérateurs.  Après  tout,  il  faut  que  l’illusion 
soit  bien  puissante ,  puisque  les  esprits  les  plus  éminents  ne  peuvent 
toujoms  s’en  garantir.  Sydenham  raconte  qu’ayant  guéri  une  Icmme 
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hydropiqiie  en  lui  donnant  chaque  jour  une  once  de  sirop  de  nerprun, 
il  crut  un  instant  avoir  trouvé  le  spécifique  de  l’iiydropisie.  «  Comme 
j’étais  jeune  et  sans  expérience,  dit-il,  je  m’imaginai,  mal  à  propos,  que 
j’avais  dans  le  sirop  de  nerprun  un  remède  capable  de  guérir  toutes 
sortes  d’hydropisies  ;  mais  je  ne  fus  pas  longtemps  sans  être  désabusé 
de  mon  erreur.»  prat. ,  pag.  493,  trad.  de  Jault.) 

N’allons  pas  croire,  pourtant,  que  les  anciens  fussent  totalement  pri¬ 
vés  de  notions  positives  sur  la  nature  réelle  des  hydropisies.  Ils  con¬ 
naissaient  les  hydropisies  par  altération  du  sang,  cela  va  sans  dire  ;  et 
Galien,  entre  autres,  dit  très-bien  :  «  Aqua  inter  cutem  fit  cum  san- 
«  guinîs  generatio  frustratur.  »  Celse,  en  parlant  des  Ijydropisies  par 
affection  du  foie,  ajoute  :  «  Nonhujus  insceris  uniusM^vitium  est, 
K  nam  et  splene  affecta  et  in  totius  corporis  malo  habitu  fit.  » 
(Dere  mediea.)  L’hydropisie,  par  obstacle  mécanique  au  cours  du  sang, 
fut  constatée  du  moment  où  Lower  (de  Corde)  et,  après  lui ,  Valsava, 
au  rapport  de  Morgagni,  eurent  observé  l’œdème  consécutif  à  la  liga¬ 
ture  de  quelques  troncs  veineux,  aperçu  fécondé  par  M.  Bouillaud. 
L’hydropisie  active  de  Breschet  a  été  parfaitement  décrite  par  Stoll,  qui 
dit  :  «  J’en  observai  une  certaine  espèce  qui  a  bien  été  décrite  par-ci, 
par-là ,  mais  qui  est  peu  connue  dans  la  pratique  et  que,  par  cette  raison, 
on  traite  quelquefois  fort  mal.  Voici  ce  que  j’appelais  hydropisie  plé¬ 
thorique  :  ses  causes  étaient  presque  l’opposé  de  celles  des  autres  hy¬ 
dropisies,  c’est-à-dire  la  pléthore,  d’où  il  arrivait  que  les  vaisseaux  san¬ 
guins  trop  distendus  laissaient  échapper  facilement  la  partie  aqueuse 
qu’ils  avaient  ensuite  peine  à  reprendre,  etc.  »  (Mèd.  prat. ,  t.  IIl.) 
Il  y  a  plus,  Arétée,  qui  a  dit  :  «  Hydroses  morborum  omnium  vi- 
tium,  »  le  vieux  Arétée  a  décrit  l’hydropisiehydatidaire  en  ces  termes: 
«  De  petites  et  nombreuses  vésicules  pleines  de  liquide  se  rencontrent 
parfois  là  où  l’ascite  se  produit  ;  d’autres  fois ,  elles  nagent  dans  une 
grande  quantité  de  liquide.  »  (De  morb. ,  lib.  Il,  cap.  i.)  Mais  voilà 
qui  est  plus  étonnant  encore  :  Hippocrate  lui-même  paraîtrait  avoir  en¬ 
trevu  l’albuminurie  ,  à  en  juger  par  cet  aphorisme  :  «  Ceux  dans  les 
urines  desquels  des  bulles  surnagent  et  persistent  sont  atteints  d’af- 
fbetion  des  reins  et  sont  longtemps  malades.  »  (Sect.  vu,  aph.  34.)  Or, 
on  sait  que  les  bulles  persistantes  indiquent  l’état  albumineux  des  urines. 

Sans  donner  tiop  d’importance  à  ces  aperçus ,  on  voit  que  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  des  hydropisies  n’était  pas  complètement  ignoré  des 
anciens.  On  trouve  également  qu’ils  ne  traitaient  p-ss  toutes  les  hydro¬ 
pisies  de  la  même  manière,  et  qu’ils  saisissaient  assez  bien  les  cas  où  il 
convient  de  saigner  au  lieu  de  purger,  etc.  D’où  vient  donc  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  transmis  un  traitement  univoque  et  classique  de  l’hydro- 
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pisie  abstraitement  considérée?  C’est  que,  probablement,  nos  wciens 
avaient  reconnu,  eux  aussi ,  que  le  traitement  adressé  à  la  cause  était  le 
plus  souvent  impuissant  ou  impossible.  Eb  bien  !  c’est  précisément  à 
cela  que  nous  voulons  en  venii-;  mais,  auparavant,  voyons  ce  que  l’an¬ 
tiquité  a  produit  de  découvertes  prétendues  modernes.  U  y  aurait  un 
livre  intéressant  à  faire  sous  le  titre  de  Nova  fefiovata.  Nous  avons 
déjà  vu  où  en  étaient  les  anciens  à  l’égard  de  l’étiologie  ;  quant  au  dia¬ 
gnostic  ,  Arétée  le  rédujt  à  une  formule  qui  résume  à  peu  près  tous  les 
procédés  modernes.  La  voici  :  «  Signa  visui,  metuiet  auditm/aci7- 
ïitne  patent.  »  Voici  dqnc  la  palpation  et,  notamment ,  auscultation 
explicitement  indiquées.  H  est  probable  que  l’auteur  fait  aUusion  ici  à  la 
succussion  hippocratique.  Cclse  indique  positivement  la  mensuration, 
et  recommande  de  tenir  compte  de  la  quantité  relative  des  boissons  et 
des  urines.  Quant  au  pronostic  de  l’hydi-opisie,  sa  gravité  a  été,  de  tous 
temps,  reconnue,  et  Arétée  va  jusqu’à  dire  que  la  guérison  relève  plutôt 
de  Dieu  que  des  médecins  ;  ce  qui  rappelle  cette  sentence  de  Camper, 
que  «  l’hydropisic  est  plutôt  un  signe  de  mort  qu’un  signe  de  mala¬ 
die.  »  Mais  c’est  surtout  de  thérapeutique  qu’il  faut  nous  occuper. 

A  parties  purgatifs  et  même  les  saignées  dont  l’opportunité  est  éta¬ 
blie  par  la  plupai’t  des  anciens  et  par  Hippocrate  lui-même  ,  bien  que 
les  évacuations  sanguines  aient  été  blâmées  ])ar  Celse  et  Galien,  on  re¬ 
trouve  (lans  l’antiquité  bon  nombre  de  méthodes  usurpées  pai-  les  mo¬ 
dernes.  Asclcpiade,  et  Cclse  après  lui,  insistent  sur  la  nécessité  de 
l’abstinence  des  boissons  :  «  Balncum  atque  omnis  humor  alienus 
est  »,  dit  ce  dernier  ;  principe  consacré  même  par  les  poètes  : 

a  Sæpe  indulgens  siti  crescit  diras  h;drops.  » 
mais  principe  trop  absolu ,  cruel  d’ailleurs  et  blâmé  par  beaucoup 
d’observatem’S. 

Le  même  Celse  attribue  à  un  certain  Tharria  l’invention  de  la 
compression  :  «  On  place  sur  le  ventre ,  dit-il ,  une  triple  étoffe  que 
l’on  serre  modérément  avec  une  bande.  »  Voilà  déjà  quelques  nou¬ 
veautés  d’une  antiquité  fort  re.spectablc. 

Mais  pas.sous  sur  cette  haute  antiquité  dans  laquelle,  comme  dans  le 
fumier  d’Ennius ,  vous  voyez  qu’on  peut  trouver  des  perles.  Arrivons 
d’emblée  à  cette  époque  du  dix-septième  siècle,  si  glorieuse  pour  l’art, 
époque  où  domine  la  grande  figure  de  l’illustre  Sydenham  ,  dont  on 
parle  beaucoup,  et  que  l’on  ne  connaît  guère.  A  cette  période,  appar¬ 
tient  l’introduction  de  la  ponction  comme  moyen  curatif.  Cependant 
elle  était  peu  pratiquée  du  temps  de  Sydenham  ;  ce  sont  les  chirur¬ 
giens  ,  et  Scharp  principalement ,  qui ,  depuis  ,  l’ont  mise  en  vogue. 
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iVé^nmoins ,  Sydppham  la  proscrivis  conjointement  avec  les  seeWOca- 
tions  et  les  vésientoires ,  conformément,  sans  doute ,  à  l’aphorisme 
d’Hippocrate  :  «  Hydropis  ulcéra  non  facile  sanantur.  »  (  Sect.  vi , 
aph.  8.  )  Or,  Sydenham  n’est  pas  le  seul  qui  ait  articulé  cet  anatjjèiqe  : 

«  Tous  ceux  qui  pnt  subi  la  paracentèse,  et  j’en  ai  connu  beaucoup  , 
«  sont  mqrts  peu  de  temps  après  l’opération,  dit  Lister  (Op  l^ydrope.)  » 
«  Te  suis  surpris ,  dit  Etower»  que  )a  parqçeqtl^e  soit  si  fort  eu  usage 
«  pour  cette  terrible  maladie  ;  je  serais  fort  aisp  de  savoir  s’il  y  en  a  un 
«  entre  gent  qui  ait  guéri  pai'  cette  ypie,  »  Je  serais,  pour  ma  part , 
autorisé  à  poser  la  même  question,  car  sur  un  bon  {ipmbre  de  ponctions 
que  j’ai  prptiqiiées ,  op  vii  pratiquer  depuis  plus  de  viqgt-cinq  ans  ,  je 
n’ai  vu  guérir  qu’un  individu  que  j’ppérai  il  y  a  trois  ans,  pppr  une 
ascite  par  péritonite  latente.  Un  autre  sujet ,  que  je  erpyais  ayoir  guéri 
par  la  ponction  d’un  kyste  de  l’pvaire  ,  est  revenu  se  faire  opérer  de 
nouveau  quatre  ans  après  ;  et  combien  en  ai- je  vu  périr  à  la  spite  ou 
par  le  fait  même  de  l’opération  !  Cependant  n’exagérqns  pas  et  réser¬ 
vons  la  ponction ,  sinon  comme  moyen  curatif,  au  moins  comme  pal¬ 
liatif  uépessaire  en  cas  d’urgence.  Quaqt  aux  scarifications,  j’ai  publié 
ailleurs  |e  fait  sujvant,  qap  je  reproduis  ici  à  paqse  de  sa  singularité. 
En  1841,  appelé  à  donner  des  soins  au  général  G...  ,  conjointement 
avec  deqx  habiles  confrères  ,  noiui  trouvâmes,  uq  soir,  le  nialade  qui 
était  affecté  d’une  énprqiu  anasarqiic  par  maladie  du  cpeqf ,  nous  le 
trouvâmes ,  djs-je ,  dans  qn  état  d’agonip  cpnfiripée  :  perte  de  pou- 
naissance,  face  décomposée,  sue.urs  froides,  ppuk  filiforme,  râle  tra¬ 
chéal  ,  et  nous  jugeâmes  toqs  trpis  qu’il  q’avait  plus  que  quelques  in¬ 
stants  à  yiyre.  Cependant}  forme  d’essai,  je  conseillai,  et  ppus 
pratiquâmes  quelques  scorifiçaüpns  sur  les  mpmbrps  inférieurs,  pf  nous 
quittâmes  Ip  malade  annonçant  à  la  famille  qu’il  allait  pxpiref.  Le  Ipn- 
demajn  matin  ,  quel  fut  mon  pfQnnpment  Ipfsqu’qp  vint  me  diffi  qHP  |e 
général  voulait  me  voir.  J’y  ppurps  et  le  trpuvai  complètement  ressus¬ 
cité.  Le?  scarifications  avaiçpt  coulé  aype  une  telle  abondance  que  la 
couche  était  tia versée.  Graduellement  la  pppjiaissance  était  revenue , 
la  peau  s’était  réçliauffép,  le  pouls  s’était  relevé ,  }a  respiration  s’était 
'imagée.  Les  cuisses  avaient  cqnsidérablpmpnt  diminué  de  volume  ; 
le  malade  ne  conservait  aupun  soayp!)'*'  de  son  agonie.  Il  n’en  mourut 
pas  moins  réellement  huit  jp.urs  après.  Je  possède  quatre  pu  cinq  cas  de 
résiirrectipn  semblable  dans  diverses  maladies.  Mais  par  contre,  com¬ 
bien  de  fois  n’ayonjî-nous  pas  vif  les  scarifications  n’apporter  (jue  très- 
peu  de  soulagement,  s’ulcérer,  se  gangréner  et  hâter  la  mort  ! 

Sydcobani  a  bien  posé  les  conditions  du  propostic  et  des  indications 
curatives  ;  c<  I)ans  l’hydrgpisie  à  certain  degré ,  dit-il ,  tpus  les  rc- 
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«  mcdes ,  selon  moi ,  sont  inutiles.  Néanmoins ,  comme  on  ne  peut  sa¬ 
it  voir  au  juste  quel  est  le  degré  de  lésion  des  viscères,  le  médecin  doit 
«  faire  tous  ses  efforts  poiu‘  guérir  la  maladie.  »  Et  plus  loin  :  «  L’hy- 
«  dropisic  est  guérissable ,  pourvu  toutefois ,  que  les  viscères  ne  soient 
«  pas  endommagés.  »  (P.  507-8.)  Nous  faisons  observer  que  cette 
dernière  condition  n’est  pas  indispensable  :  nous  avons  guéri  beaucoup 
d’bydropisics  où  les  viscères  étaient  endommagés  ;  mais  nous  n’a¬ 
vons  guéri  que  l’hydi’opisie  actuelle ,  sans  préjudice  de  la  récidive. 
Mais  revenons  à  la  critique  historique  des  remèdes  prétendus  nouveaux. 

On  se  rappelle  le  bruit  que  fit,  il  y  a  quelques  années,  l’annonce  de  l’effi¬ 
cacité  delà  seconde  écorce  de  sureau  ;  or,  voUà  ce  qu’en  dit  Sydenham  : 
«  11  y  a  un  autre  remède  assez  connu,  qui  guérit  l’hydropisie  en  excitant 
«  le  vomissement  et  les  selles,  comme  lait  le  safran  des  métaux  :  prenez 
«  tr  ois  poignées  d’écorce  intérieure  de  sureau  que  vous  ferez  bouillir' dans 
i:  une  pinte  d’eau  et  autant  de  lait  mêlés  ensemble,  et  que  vous  rédui- 
«  rez  à  moitié  pour  deux  prises  ;  le  malade  eir  prentb'a  une  le  matin  et 
«  l’autre  le  soir  ,  continuant  ainsi  tous  les  jours  jusqu’à  la  guérison.  »  Et 
il  ajoute  :  «  Ce  remède  ne  guérit  l’hydropisie  qu’en  purgeant  par  haut 
«  et  par  bas,  et  nullement  par  une  vertu  spécifique.  »  {Loc.  cit. , 
p.  502.  ) 

M.  Rayer  a  mis  en  vogue  la  décoction  de  raifort  sauvage  contre 
l’hydropisie  avec  urines  albumineuses.  Ce  savant  praticien  ne  prétend 
point  à  l’invention ,  sans  doute ,  mais  il  suffit  qu’un  homme  célèbre  pré- 
corrise  un  remède  pour  que  le  public  l’en  croie  l’inventeur  ;  or,  Sidenham 
dit  encore,  en  parlant  de  l’hydropisie  :  «  Lorsque  j’ai  eu  à  traiter  des 
«  pauvres,  je  leur  ai  donné  pour  boisson  ordinaire  et  pour  tout  remède, 
«  de  la  bière  forte  où  l’on  avait  mis  infuser  une  suffisante  quantité  de 
«  racine  de  raifort  sauvage.  »  (  P.  505.)  Et ,  pour  le  dii'e  en  passant , 
il  ne  nous  a  pas  paru  que  ce  diurétique  eût  un  avantage  très-marqué  sur 
les  autres ,  diacun  d’eux  pouvant  se  montrer  le  plus  efficace  dans  un 
cas  indéterminé.  Ceci  me  rappelle  qu’un  jour  on  vint  m’annoncer  qu’un 
malade  affecté  d’albuminurie  ayant  pris  de  l’infusion  de  genièvre,  l’al- 
buminm'ic  avait  disparu  du  jour  au  lendemain.  Bien  qu’acceptant  avec 
inci'édulité  un  fait  aussi  extraordinaire ,  je  donnai  l’infusion  de  genièvre 
à  plusieurs  de  mes  malades  qui  ne  s’en  ti’ouvèrent  pas  mieux. 

Le  bain  de  vapeur  qui ,  dans  ces  derniers  temps ,  a  procuré  quel¬ 
ques  succès  ,  est  un  moyen  usité  de  toute  antiquité  dans  l’hydi'opisie. 
11  en  est  de  même  du  régime  lacté  qui ,  de  tous  temps,  fut  réputé 
pour  guérir  une  foule  de  maux  ,  y  compris  l’hydropisic  contre  laquelle 
Chrétien,  de  Montpellier,  a  préconisé  le  lait,  il  y  a  quinze  ans,  sans 
que  ce  remède  ait  soutenu  sa  haute  réputation  ,  etc.  ,  etc. 
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'  Si  nous  voulions  déduire  le  corollaire  de  nos  expériences  multipliées 
sur  toutes  Ifes  espèces  de  médications  applicables  à  tous  les  genres  d’hy- 
dropisie  ,  nous  serions  conduits  à  poser  en  principe  général  que  ,  quelle 
que  soit  la  cause  de  l’hydropisie ,  si  cette  cause  ne  peut  être  enlevée  di¬ 
rectement  ,  les  mêmes  traitements  sont  applicables  à  toutes  les  sufÇti- 
sions  séreuses.  Ainsi,  pour  nous ,  il  n’est  aucune  différence  fonda^nen- 
tale  à  établir  entre  les  traitements  indiqués  dans  les  hydropisic's  par 
maladie  du  cœur,  par  obstruction  chronique  du  foie  ou  de  la  rgte ,  par 
altération  confirmée  des  reins,  par  cachexie  tuberculeuse  ov^  cancé¬ 
reuse  ,  etc.  ;  en  d’autres  tenues ,  toutes  les  fois  que  la  cause /felle-mêrae 
est  indestructible ,  c’est  à  l’élément  ou  symptôme  épanchement  qu’il 
convient  de  s’adresser  ;  c’est-à-dbe  que  vous  avez  à  choisir  entre  tous 
les  moyens  usités  contre  l’iiydi-opisie  en  général. 

En  résumé ,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  le  traivement  d’une  h}^- 
dropisie  quelconque  renferme  deux  indications  foudamcntales  :  1®  com¬ 
battre  la  cause  ;  2®  combattre  réjusK^êritentt  Or,  comme  la  première 
indication  est  trop  soin  enf  î/ïiexécutable ,  reste  presque  toujours  la  se¬ 
conde,  qui  comprend  emploi  des  saignées  ,  des  émollients ,  du  lait , 
s’il  s’agit  d’une  bydropisie  aiguë ,  active ,  sthénique ,  avec  réaction  ; 
2“  l’usage  des  toniques  et  stimulants  restaurants ,  lorsqu’il  s’agit  d’hy- 
dropisic  chronique  ,  froide ,  asthénique,  sauf  symptômes  réactionnels  ; 
3®  l’essai  des  stimulants  spéciaux  des  divers  émonctoircs  :  diurétiques  , 
purgatifs,  sudorifiques,  sialagogues,  exutoires,  moyens  auxquels  il  faut 
joindre  l’aljstinence  des  boissons ,  la  compression ,  etc. ,  lorsqu’on  veut 
obvier  par  antagonisme  à  l’épanchement,  sans  égard  pour  la  cause  ; 
4®  l’application  des  moyens  évacuants  directs  :  scarifications ,  acupunc- 
tui’e,  paracentèse,  etc. ,  lorsqu’on  veut  procurer  une  issue  directe  aux 
liquides  épanchés.  Quant  aux  spécifiques  proprement  dits,  il  n’en  existe 
pas  pour  l’hydropisie,  comme  l’a  fort  bien  dit  Sydenham,  ou  du  moins, 
il  ne  peut  en  exister  que  pour  chaque  cas  particulier,  lorsque  la  perspi¬ 
cacité  du  praticien  et ,  plus  souvent,  le  tâtonnement  lui  font  découvrir 
l’agent  curatif  particulier  ;  et  encore,  si  l’on  y  fait  attention,  on  verra  que 
le  remède,  quand  il  réussit,  ou  bien  ne  s’adresse  point  précisément  à  l’hy- 
dropisie ,  mais  à  sa  cause  particuüère ,  ce  qui  le  fait  rentrer  dans  les 
médications  rationnelles ,  ou  bien  que  son  action  ressemble  à  celle  des 
remèdes  usités  contre  l’épanchement,  c’est-k-dire  qu’il  est  diurétique , 
purgatif,  etc.  Exemple  :  une  hydi’opisie  est  la  conséquence  plus  ou 
moins  directe  d’une  fièvre  intermittente  prolongée  ;  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  la  guérit  ;  il  est  évident  que  le  remède  agit  ici  contre  la  cause,  ün 
autre  épanchement  se  trouve  lié  aux  scrofules,  à  la  syphilis  invétérée  ; 
les  composés  d’iode,  de  mercure  en  procurent  la  résolution.  C’est  encore 
TOME  XXX.  LIV.  2 
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la  cause  que  vous  avez  combattue.  Dans  un  autre  ordi’e  de  faits,  c’est. le 
laifort  sauvage,  le  genièvre,  la  scille,  la  digitale,  les  pilules  de  Bontius, 
de  Bâcher,  l’écorce  de  sureau,  le  kaïnça,  le  colchique  qui  procurent  la 
guérison  de  l’épanchement  ;  il  est  évident  que  c’est  par  leur  action  diu- 
i  jifique  ou  purgative  que  ces  remèdes  ont  tiûomphé.  Quant  aux  remèdes 
exciniti'iques,  soustraits  à  toute  interprétation,  qu’on  voit  surgir  de 
temps  en  temps ,  tels  que  la  poudre  de  Pihorel,  l’acide  nitrique  ,  etc.  , 
ce  sont  des  produits  d’hallucinations  oubliés  aussitôt  que  mis  au  jour  et 
qui,  en  définitive,  ne  peuvent  réussir  que  par  un  des  mécanismes  exposés 
ci-dessus.' 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  les  principes  de  l’art,  spéciale¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  des  hydropisies,  sont  à  peu 
près  immuables  ;  que  l’esprit  humain  gagne  peu  de  chose  à  s’agiter  sans 
cesse  dans  ce  cerïnle  fatal  ;  que  pour  un  pas  fait  en  avant ,  il  en  est  mille 
faits  en  arrière  ou  .«ar  place  ;  que  la  plupart  de  nos  conquêtes  ne  sont , 
en  définitive,  que  dcs''_  >jiiisi»03s.^e  détail  qui  peuvent  multiplier  nos 
ressources  ,  nous  rendre  plus  subtris  dant^nes  viuycns  d’attaque  et  de 
délènsc ,  mais  sans  rien  changer  aux  bases  Æuidamcntales  de  la  stralér 
gie  médicale  posées  par  les  génies  des  siècles  passes. 

Foroet, 

professeur  de  la  FacuUé  do  Strasbourg. 


CON.SIDÉRATION.S  SUR  LES  CAUSES  ,  LE  DIAGIVOSTIG  ET  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  GLDCOSDRIE ,  OD  DIABÈTE  SDCRÉ. 

Par  M.  Valleix,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  Annexe. 

Avant  d’entrer  dans  les  details  pratiques  des  diverses  questions  que 
je  me  propose  de  traiter  dans  cet  article ,  je  dois  dire  dans  quelle  pensée 
et  dans  quel  but  j’ai  entrepris  ce  petit  UavaU. 

Si ,  pour  avoir  le  droit  de  présenter  des  considérations  étiologiques 
et  thérapeutiques  sur  une  maladie ,  il  fallait  nécessairement  avoii'  fjit 
sur  elle  des  observations  noralireuses ,  je  devrais  m’abstenir  j  je  l’avoue, 
et  je  m’abstiendrais.  Je  laisserais  à  ceux  qui  ont  eu  l’occasion  de  vph’ 
et  de  suivie  fréquemment  des  diabétiques  ,  le  soin  d’instruire  le  public 
médical  sur  la  grave  affection  dont  il  s’agit  ici.  Je  n’ai  pu ,  en  effet , 
observer  qu’un  petit  nombre  de  cas  de  ce  genre ,  et  assez  seulement 
pour  pic  mettre  à  même  d’apprécier  les  diverses  théories  émises  sur  la 
production  de  la  glucosuric,  ainsi  que  la  valeur  des  traitements  pro- 
po.sés. 

Mais  il  est  certaines  questions  pathologiques  qii)  intéressent  la  science 
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et  la  pratique  au  point  que  chaque  médecin  a  les  motifs  les  plus  pres¬ 
sants  de  connaître  les  discussions  qu’elles  soulèvent ,  et  la  manière  dont 
elles  sont  résolues  de  part  et  d’auti’e.  Or,  tel  est  principalement  le  cas 
de  la  glucosurie,  on  diabète  sucré.  On  a  tant  varié,  depuis  quarante  ans, 
sur  cette  maladie  ,  que  le  praticien  doit  être  assez  embarrassé  dans  les 
cas  qui  peuvent  s’offrir  à  lui,  et,  d’un  autre  côté,  nous  avons  lait  tout 
récemment  de  tels  progrès  dans  la  connaissance  de  l’affection  et  dans 
la  manière  de  la  traiter,  conséquence  naturelle  de  ces  progrès ,  que  je 
ne  croirai  pas  être  sans  utilité  aux  lecteurs  de  ce  journal ,  en  leur 
communiquant  ce  qu’un  examen  attentif  des  faits  cités  par  les  au¬ 
teurs  et  de  leur  manière  de  les  interpréter,  m’a  appris  sur  ce  sujet  im¬ 
portant.  J’ajoute  toutefois  que ,  si  je  n’ai  pas  recueilli  un  nombre 
suffisant  de  faits  pour  présenter  une  histoire  de  la  maladie  d’après  ma 
propre  expérience,  j’cn  ai  vu  assez  pour  vérifier  tout  ce  qui  va  être 
dit ,  et  pour  apprécier  à  leur.juste  valeur  les  théories  pathogéniques 
ainsi  que  les  préceptes  thérapeutiques  ,  et  qu’en  outre,  j’ai  assisté  aux 
expériences  les  plus  importantes  faites  dans  lé  laboratoire. 

Ce  préambule  était  nécessaire  pour  faire  bien  comprendre  que  je  ne 
Veux,  en  aucune  manière,  m’attribuer  l’honneur  qui  revient  aux  habiles 
observateurs  et  expérimentateurs  qui,  dans  ces  dernières  années  ,  ont 
fait  de  la  glucosurie  l’objet  de  leur  étude ,  et  je  m’empresse  de  dire  ici 
qu’il  n’en  est  aucun  qui  ait  fait  autant  pour  cette  étude  que  MM.  Bou- 
chardat  etMialhe.  Le  premier  a  entrevu  la  théorie  réelle  delà  gluco¬ 
surie  ;  et  le  second  l’a  présentée  d’une  manière  si  complète  et  si  sa¬ 
tisfaisante  pour  l’esprit ,  qu’il  est  permis ,  autant  qu’il  est  donné  à 
l’homme  de  le  faire,  de  la  regarder  comme  fermement  établie  sur  la 
ba.se  solide  des  faits.  M.  Mialhe  ne  tardera  pas  à  publier  ,  avec  tous  les 
détails  nécessaires,  le  résultat  de  ses  recherches  ;  en  attendant,  les  pra- 
tieiens  ne  recevront  sans  doute  pas  sans  plaisir  une  communication  un 
peu  explicite  des  faits  importants  que  possède  déjà  la  science  ,  car  ces 
faits  ne  sont  pas  encore  suffisamment  connus ,  et  cependant  ils  peuvent 
servir  de  guides  dans  le  traitement  d’une  affection  très-grave  et  qui , 
sans  pouvoir  être  rangée  parmi  les  maladies  fréquentes,  est  beaucoup 
moins  rare  qu’on  ne  le  croit  communément. 

Étiologie.  Je  n’ai  pas  l’intention ,  comme  on  peut  bien  le  penser , 
d’exposer  ici,  en  détail ,  les  diverses  causes  qui  ont  été  attribuées  à  la 
glucosurie  ;  ce  n’est  pas  ,  en  effet ,  une  description  de  la  maladie  que 
je  me  suis  proposé  de  tracer.  Ce  que  je  veux  faire  connaître ,  c’est  l’état 
actuel  de  la  science  sur  un  des  points  les  plus  importants,  c’est-à-dire 
sur  la  manière  dont  on  doit  comprendre  que  se  produit  la  glucosurie  ; 
en  d’autres  termes ,  je  veux  indiquer  les  conditions  organiques  né- 
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ecssiiires  pniii'  que  le  sucre  soit,  rciulu  avec  les  urines.  L’ensemble  de 
ce.s  conditions  organiques  n’est  autre  chose  que  la  théorie  du  diabète 
sucré,  de  laquelle  découle  le  traitement ,  et  qui  a ,  par  conséquent, 
une  grande  importance  pratique. 

On  ne  peut  plus  aujourd’hui  se  contenter  de  dire  comme  Cullen,  que  la 
glucosurie  est  le  résultat  d’une  aberration  des  forces  assimilatrices.  Le 
fait  n’est  pas  douteux  ;  mais  il  n’explique  rien.  La  gastrite  chronique 
et  l’irritation  des  reins,  regardées  par  M.  Dezeimeris  comme  les  causes 
organiques  de  la  maladie,  ne  peuvent  plus  être  admises  aujourd’hui. 
L’estomac  des  diabétiques  contient  beaucoup  d’acides ,  il  en  résulte 
certains  troubles  do  la  digestion  ;  mais  ce  n’est  pas  là  une  gastrite 
chronique,  et  nous  verrons  plus  loin  comment  s’exphqnc  la  présence 
de  ces  acides.  La  suppression  de  l’urée,  ou  sa  transformation  en  sucre, 
n’est  pas  soutenable,  puisque  des  expériences  concluantes  et  nombreuses 
ont  prouve  que  l’urée  n’a  pas  disparu  de  l’urine  des  glucosuriques. 
Dans  les  opinions  de  llollo,  de  Richter,  de  Clarke,  de  Marsh,  il  y  a 
quelque  chose  de  vrai  ;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’on  y  trouve 
une  théorie  complète  et  satisfaisante.  Le  premier  admettait  une  suroxy¬ 
dation  des  humeurs.  Or,  nous  allons  voir  que  M.  Mialhe  a  démontré 
que  dans  l’état  normal  le  sucre  de  fécule  ,  résultant  de  la  transforma¬ 
tion  des  matières  amilacées  et  porté  dans  le  torrent  de  la  circulation 
par  l’absorption ,  se  trouve  transformé  dans  le  sang  en  matière  désoxy- 
génante  au  plus  haut  degré ,  que  chez  les  diabétiques  cette  transforma¬ 
tion  n’a  pas  lieu,  et  que  par  conséquent  la  .substance  désoxygénante  ne 
se  produisant  pas  chez  eux ,  il  est  naturel  d’en  conclure  que  les  humeurs 
sont  suroxygénées.  Mais  pourquoi  la  transformation  dont  il  s’agit  n’a- 
t-elle  pas  lieu?  Quelles  sont  les  causes  déterminantes  de  cette  non-trans¬ 
formation?  Quelles  en  sont  les  conséquences  immédiates?  C’est  là  ce 
que  Rollo  ne  nous  apprend  pas  ,  et  si  ces  documents  nous  manquent, 
il  n’y  a  plus  de  théorie ,  il  n’y  a  plus  que  l’énonciation  d’un  fait  à  peu 
près  stérile.  Les  docteurs  Richter ,  Clarke  et  Marsh  ont  parlé  de  la 
dépravation  de  la  transpiration  cutanée  ;  mais,  d’une  part,  ce  mot  de 
dépravation  n’est  pas  juste,  puisqu’il  s’agit  seulement  d’une  suppression, 
sur  laquelle  Hufeland  a  beaucoup  insisté  ;  et,  de  l’autre,  ce  n’est  pas  là 
une  tliéoric  de  la  glucosurie  ,  car  il  reste  à  expliquer  comment  cette 
suppression  de  la  sueur  produit  cet  état  de  l’organisme  d’où  résulte  le 
passage  du  sucre  dans  les  urines. 

M.  Bouchardat  a  été  bien  plus  loin  que  ses  devanciers.  Cet  habile 
expérimentateur  a  commencé  par  constater  que  le  sucre  se  trouve  tout 
formé  dans  l’estomac  chez  les  diabétiques,  ce  que  Rollo  et  le  docteur 
Mac-Grégor  avaient  déjà  indiqué  ;  jjuis,  allant  plus  loin  que  ces  auteurs, 
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il  a  altribuc  cette  transformation  de  la  fécule  en  sucre  à  l’existence  d’un 
principe  analogue  à  la  diastase  c[ui  placerait  les  glucosuriques  dans  des 
conditions  particulières.  M.  Bouchardat  a  ,  en  ouU-e,  démontre  que  la 
((uantité  de  sucre  rendu  par  les  urines  est  en  raison  directe  de  la  quan¬ 
tité  des  aliments  féculents  ingérés  dans  l’estomac  ;  puis,  recherchant  le 
point  de  départ  de  la  maladie ,  il  l’a  placé  dans  la  suppression  de  la  sé¬ 
crétion  acide  de  la  peau,  suppression  qui  rend  acide  la  sécrétion  intesti¬ 
nale,  et  détermine,  selon  lui,  la  présence  de  la  substance  particulière  qui 
transforme  l’amidon  en  sucre.  Il  y  a  dans  cette  théorie,  comme  on  le 
voit,  des  aperçus  nouveaux  qui  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  sans  im¬ 
portance  ,  et  le  principal  est,  sans  contredit,  l’existence  de  ce  principe 
analogue  à  la  diastase.  Mais ,  nous  ne  trouvons  encore  là  rien  de 
complet ,  et  nous  y  découvrons ,  au  contraire ,  des  obscurités  que 
M.  Bouchardat  reconnaît  lui-même ,  car  il  est  loin,  comme  on  peut  s’en 
assurer  en  lisant  sa  Monographie  du  diabète  sucré,  de  regarder  sa  théo¬ 
rie  comme  satisfaisante  sur  tous  les  points.  Je  pourrais,  dès  à  présent , 
montrer  ce  qui  manque  à  cette  théorie  ,  mais  je  serai  mieux  compris 
(juand  j’aurai  fait  connaître  celle  de  M.  Mialhe,  qui  me  paraît  ne  rien 
laisser  à  désirer. 

M.  Mialhe  commence  par  établir  que  pendant  la  mastication,  les 
matières  amilacées  se  transforment  nécessairement  en  sucre  de  fécule, 
et  cela  à  l’aide  de  la  diastase  meme.  Il  a,  en  effet,  démontré  l’exis¬ 
tence  de  la  diastase  dans  la  salive  ,  de  telle  sorte  qu’il  suflitque  les  ali¬ 
ments  féculents  soient  mastiqués  et  insalivés  pour  être  transformés  en 
sucre.  Il  n’est  donc  plus  étonnant  que  Rollo ,  MM.  Mac-Gregor  et 
.Bouchardat  aient  trouvé  le  sucre  tout  formé  dans  l’estomac ,  et  voilà 
déjà  une  bien  grande  différence  entre  la  manière  de  voir  de  ce  der¬ 
nier  et  celle  de  M.  Mialhe  que  j’expose  ici.  M.  Bouchardat  pensait  que 
chez  les  diahétiques  seuls  il  existait  une  substance  analogue  à  la  dias¬ 
tase,  qui  ti-ansformait  la  fécule  en  sucre  ;  M.  Mialhe  a  prouvé  que  chez 
l’homme  sain  comme  chez  l’homme  malade  cette  transformation  a  né¬ 
cessairement  lieu  ;  bien  plus,  chez  les  diabétiques,  la  salive  étant  plus 
rare ,  la  transformation  est  plus  difficile ,  parce  que  la  diastase  est 
moins  abondante.  Il  est  vrai  que  lorsque  les  aliments  arrivent  dans  le 
commencement  de  l’intestin,  le  fluide  pancréatique  achève  la  transfor¬ 
mation,  et  c’e.st  M.  Bouchardat  lui-même  ,  qui,  expérimentant  avec 
M.  Sandras,  a  ti-ouvé  dans  la  sécrétion  du' pancréas  ce  principe  que 
M.  Mialhe  a  découvert  dans  la  salive. 

Voilà  donc  un  premier  fait  bien  important  :  il  suffit  que  les  aliments 
fécidcnts  soient  mastiqués  ,  insalivés  et  ingérés,  pour  être  transformés 
en  une  substance  sucrée  ([ui  est  ensuite  alisorbce ,  et  par  conséquent 
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portée  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Comment  se  fait-il  donc  que 
chez  certains  individus  ce  sucre  soit  rejeté  par  les  urines,  tandis  que 
chez  la  presque  universalité  rien  de  semblable  n’a  lieu?  L’expUcation 
de  ce  fait  est  un  despoints  les  plus  importants  de  la  théorie  de  M.  Malhe. 
Il  a  en  effet  . constaté  que  le  sang  qui,  à  l’état  normal,  a  un  haut  degré 
d’alcalinité,  devient  chez  les  glucosuriques  trop  peu  alcalin,  neutre, 
ou  même  acide.  Or,  des  expériences  très-simples  et  très-concluantes 
prouvent  que,  sous  l’influence  des  alcalis,  le  sucre  de  fécule  est  trans¬ 
forme  en  une  matière  particulière  dont  la  propriété  désoxygénante  est 
démontrée  par  l’énergie  avec  laquelle  elle  désoxyde  le  deutoxyde  de 
de  cuivre,  le  peroxyde  de  plomb,  etc.  ;  et  c’est  là  précisément  la  trans¬ 
formation  que  subit  le  suci'c  de  fécule  ou  de  raisin  dans  le  sang  à 
l’état  normal,  et  qu’elle  ne  peut  subir  que  très-imparfaitement ,  ou 
qu’elle  ne  subit  pas  du  tout  dans  le  sang  des  glucosuriques  ,  parce  que 
la  quantité  de  l’alcali  y  est  insuffisante,  ou  parce  que  ce  liquide  est 
neutre  ou  acide.  Dès  lors,  une  opération  que  tout  démonti’e  être  né¬ 
cessaire  à  l’assimilation  n’a  plus  lieu ,  le  sucre  dans  le  sang  n’est  plus 
qu’un  corps  étranger,  il  tend  à  en  sortir  par  les  émonctoires  naturels, 
et  de  là  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  et  dans  les  autres  liquides 
où  les  expériences  chimiques  nous  font  révélée. 

Reste  maintenant  à  savoir  comment  le  sang  des  glucosiuriqucs  a  perdu 
tout  ou  partie  de  son  alcalinité,  ou  même  est  devenu  acide.  On  en 
trouve  d’abord  la  raison  dans  la  suppression  de  la  sécrétion  acide  de 
la  peau,  si  remarquable  chez  les  malades,  que  tous  les  auteurs  ont  forte¬ 
ment  insisté  sur  son  importance,  et  que  Hufeland et  M.  Bouchardat 
en  ont  fait  la  cause  primitive  de  la  glucosurie;  et  ensuite,  dans  finges- 
tion  des  substances  acides  en  trop  grande  abondance,  ce  qui  fut  bien 
digne  de  remarque  dans  un  cas  observé  par  M.  Mialhe.  Ainsi,  d’une 
part ,  défaut  d’excrétion,  et  de  l’autre  introduction  exagérée  des  acides 
dans  l’économie ,  voilà  le  point  de  départ  delà  maladie.  Et  maintenant 
nous  voyons  clairement  la  raison  d’un  fait  général  dontM.  Bouchardat 
n’avait  vu  qu’une  partie.  Chez  les  glucosuriques  toutes  les  humeurs  ont 
perdu  de  leur  alcalinité  on  sont  devenues  acides.  Ce  n’est  pas  seulement 
les  liquides  contenus  dans  l’intestin,  ce  sont  tous  les  liquides  de  l’orga¬ 
nisme  qui  ont  subi  cette  influence  ;  l’acidité  est  remarquable  dans  cet 
organe,  parce  que  partout  se  trouvent  les  acides,  emprisonnés  pour  ainsi 
dire  dans  l’économie. 

Je  crois  avoir  suffisamment  fait  connaître  ces  faits,  dont  chacun 
pourra  vérifier  f  exactitude.  J’aurais  encore  un  certain  nombre  de  détails 
à  présenter  ;  mais,  je  le  répète,  je  ne  veux  indiquer  dans  cet  article 
que  les  principaux  points  de  cette  théorie  fondée  sur  des  faits  nom- 
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breux  et  très-bien  observés.  On  peut  voir,  dans  un  autre  travail  que 
j’ai  l  écemraent  publié  {Guide  du  médecin  praticien,  tom.  VII,  ar¬ 
ticle  Gtucosurie),  comment  à  l’aide  de  ces  connaissances  il  est  facile 
d’expliquer  tous  les  symptômes  de  la  glucosurie. 

Diagnostic.  Rien  n’est  plus  simple  que  de  démontrer  la  présence 
du  sucre  dans  les  urines.  Tout  le  monde  connaît  le  procédé  de  M.  From- 
mherz,  qui  consiste  à  chaufïèr  l’urine  avec  addition  d’un  iragment  de 
potasse  caustique  et  d’un  fragment  de  dcutosulfate  de  cuivi’o.  Bientôt 
le  sucre  de  fécule  acquiert  la  propriété  de  désoxyder  le  deuxtoyde 
de  cuivre  mis  en  liberté  par  l’alcàli,  ét  l’on  voit  apparaître  un  pré¬ 
cipité  jauiie  roojgeâti-e.  Si  l’inine  ne  contient  pas  de  sucre,  on  obtient 
lin  précipité  noir. 

Ce  procédé  est  encore  simplifié  par  M.  Mialhe  ;  il  suffit  en  efï'ct  de 
chauffer  dans  un  tube  l’urme  sucrée,  après  y  avoir  ajouté  de  la  po¬ 
tasse  caustique;  le  liquide  ne  tarde  pas  à  prendre  une  couleur  brune 
rougeâtre  qui  lui  est  particulière.  Si  l’urine  ne  contient  pas  de  sucre , 
il  n’y  a  pas  de  changement. 

On  croit  généralement  que  dans  cette  expérience  si  simple,  il  faut 
mettre  une  petite  proportion  d’alcali  ;  c’est  une  erreur  qui  a  fait  man¬ 
quer  plusieurs  essais.  On  ne  doit  pas  craindre,  an  conti-aire,  de  mettre 
un  excès  d’alcali,  et  avec  cette  précaution  ,  on  sc  convaincra  facile¬ 
ment  que  le  procédé  est  infaillible,  et  qu’il  décèle  dans  riirine  une 
quantité  minime  de  sucre  de  fécule  (1). 

Sous  ce  rapport,  il  n’y  a  donc  aucune  difficulté  pour  le  diagnostic. 
Mais  la  glucosurie  commence  lentement  :  l’attention  est  rarement  aj)- 
pelée  sur  l’état  des  urines  à  Une  époque  voisine  du  début;  l’état  des  ma¬ 
lades  peut  être  rapporté  à  plusieurs  autres  affections  chroniques  remar¬ 
quables  par  la  langueur  et  le  dépérissement.  Cela  est  si  vrai  que,  selon 
la  remarque  de  Hufeland,  il  est  assez  rare  que  le  médecin  ait  reconnu  là 
maladie  le  premier,  et  qu’il  est  au  contraire  très-fréquent  de  rencontrer 
des  sujets  qui  ont  été  traités  pour  une  foule  de  maladies  diverses,  jusqu’à 
ce  que,  au  bout  d’un  temps  souvent  fort  long,  ils  aient  été  avertis  pat 
d’antres  diabétiques  ou  qu’ils  aient  eu  l’idée  de  goûter  soit  leurs  urines, 
soit  les  taches  gommeuses  qu’elles  laissent  sur  la  chemise.  Il  est  bon, 

(1)  Ce  moyen  de  diagnostic,  facile  à  employer,  est  sans  doute  bon;  mais 
l’examen  que  l’on  peut  faire  à  l’aide  du  polarimètre,  indiqué  par  M.  Biot, 
nous  parait  encore  préférable.  Nous  avons  mentionné  dans  ie  Bulletin  quel¬ 
ques  reeherches  faites  avec  ces  instruments,  par  M.  Martin  Solon.  Son  emploi 
est  clairement  exposé  dans  la  thèse  que  M.  Contour,  ancien  interne  de  ce 
médecin  à  l’hôpital  Bcaiijon,  a  soutenue  sur  le  diabète. 

{Note  du  rédact.) 
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par  coiisé(iiicnt,  de  dire  couimcnt  ou  sera  appelé  à  examiner  expéri¬ 
mentalement  l’urine,  et  à  établir  par  là  Je  diagnostic  de  la  manière  la 
plus  solide.  Je  ne  peux  mieux  faire  à  ce  sujet  que  de  transcrii-e  le  pas¬ 
sage  suivant  de  mon  article  déjà  cité.  (Voy.  Guide  du  Méd.  prati¬ 
cien,  tom.  VU,  p.  399.) 

«  En  supposant,  ai-je  dit,  qu’on  ait  besoin  de  quelque  signe  pour  être 
déterminé  à  l’examen  du  liquide  lirinaire,  on  en  trouve  plusieurs  dans 
les  circonstances  suivantes  :  1°  une  soif  inusitée;  la  sécheresse  de  la 
bouche,  l’acidité  de  la  salive,  la  carie  rapide  des  dents;  2°  l’augmenta¬ 
tion  de  l’appétit,  qui  cependant  n’est  pas  constante,  mais  qui,  lorsqu’elle 
existe,  est  bien  digne  de  remarque  ;  car  quelle  est  l’autre  maladie  chro¬ 
nique  avec  dépérissement,  qui  présente  un  pareil  symptôme?  3°  la  sé¬ 
cheresse  de  la  peau  ;  ce  symptôme  est  si  remarquable  qu’il  frappe  non- 
seulement  le  malade,  mais  encore  parfois  ses  amis  ; . . .  4“  l’augmentation 
de  la  quantité  des  urines,  et  un  besoin  fréquent  de  les  rendre  ;  c’est  en¬ 
core  là  un  symptôme  qui  peut  manquer,  ou  être  peu  notable,  mais  dont 
la  valeur  n’est  pas  moins  fort  grande  ;  5”  le  dépôt  gommeux  qui  reste 
sur  la  chemise  et  qui  la  rend  comme  empesée  ;  c’est  quelquefois,  ainsi 
que  je  l’ai  dit  plus  haut,  en  goûtant  les  taches  qui  en  résultent,  que  les 
malades  ont  reconnu  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  ;  6°  la  diminu¬ 
tion  ou  l’anéantissement  des  facultés  viriles  ;...  7“  l’affaiblissement  de 
la  vue  qui  n’a  pas  une  importance  moins  grande.  Il  n’est  meme  pas 
nécessaire  de  l’ensemble  de  ces  symptômes  pour  faire  supposer  une 
glucosurie,  et  un  petit  nombre  d’entre  eux  chez  un  sujet  pâli,  affaibli, 
émacié,  frapperont  immédiatement  le  praticien  prévenu.  L’examen  de 
l’urine  à  l’aide  de  l’alcali  lèvera  ensuite  très-promptement  tous  les 
doutes  qui  pourraient  rester  encore.  » 

il  est  bien  difficile  qu’avec  de  semblables  données  un  diabétique  puisse 
échapper  à  l’exploration,  et  cependant  peut-êtie  vaudrait-il  mieux  en¬ 
core  s’en  tenir  à  ce  précepte  de  Hufeland,  qui  veut  qu’on  examine  tou¬ 
jours  les  urines  d’un  malade  qui  dépérit,  sans  qu’on  en  trouve  dans  les 
organes  une  cause  suffisante.  Cet  examen  ne  peut  évidemment  avoir 
aucun  inconvénient;  il  peut  avoir,  au  contraire,  de  très-grands  avan¬ 
tages,  en  indiquant  le  traitement  à  suivre  avant  que  la  maladie  ait  fait 
de  très-grands  progrès. 

Traitement.  Je  ne  veux  parler  ici  que  du  traitement  qui  découle 
naturellement  de  la  théorie  exposée  plus  haut. 

Les  indications  étaient  bien  simples.  Il  fallait  d’une  part  alcaliniser 
le  sang  en  y  introduisant  les  substances  appropriées  ;  et  de  l’auti-e  le 
désacidifier,  s’il  m’est  permis  de  parler  ainsi,  en  rétablissant  la  sécrétion 
cutanée  si  complètement  supprimée.  On  a  rempli  la  première  indication. 
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en  faisant  prendfe  au  [malade  Teau  de  Vichy,  le  bicarbonate  de  soude  à 
la  dose  de  6  à  1 8  ou  20  grammes  par  jour,  progressivement,  dans  de 
l’eau,  dans  du  bouillon,  dans  de  la  tisane  ;  en  ordonnant  le  lait  de  ma¬ 
gnésie  (Voy.  Mialhe  :  Àrt  de  formuler,  p.  122),  à  la  dose  d’une  cuil¬ 
lerée  à  bouche.  On  peut  encore  prescrire  d’autres  alcalins  ;  mais  jusqu’à 
présent,  c’est  le  bicarbonate  de  soude  qui  a  le  mieux  réussi  (  1  ) .  Pour  rem¬ 
plir  la  seconde  indication,  on  peut  mettre  en  usage  les  divers  sudorifi¬ 
ques,  mais  l’expérience  a  prouvé  que  les  bains  de  vapeur  ont  la  plus 
grande  efficacité.  Et  qu’on  ne  craigne  pas  l’affaiblissement  qui  pourrait 
résulter  de  ces  bains;  car  ce  qui  rend  le  malade  faible,  c’est  le  défaut 
d’assimilation,  l’imperfection  de  la  nutrition  ;  en  enlevant  la  quantité 
d’acide  surabondante,  on  rétablit  ces  fonctions  et  les  forces  reviennent. 
On  ajoutera  naturellement  à  ce  traitement  l’usage  des  vêtements  chauds 
et  un  exercice  actif. 

Parmi  les  auti-cs  moyens  proposés  par  les  auteurs,  il  en  est  quelques- 
uns  qui  peuvent  avoir  de  bons  effets,  dans  quelques  cas  particuliers  ; 
mais,  en  général,  ils  sont  inutiles,  et  quant  au  régime,  le  traitement  de 
M.  Mialhe  a,  sur  tous  les  autres,  cet  immense  avantage  de  permettre 
l’usage  des  aliments  féculents,  sinon  dans  les  memes  proportions  que 
dans  l’état  de  santé,  du  moins  dans  une  mesure  telle  que  le  malade  ne 
trouve  pas  de  changement  notable  dans  son  alimentation,  et  qu’il  n’est 
pas  plus  ou  moins  promptement  dégoûté  (2).  Il  peut,  en  effet,  prendre 
encore  la  moitié  et  même  les  deux  tiers  des  substances  féculentes  qu’il 
‘avait  l’habitude  de  manger  avant  sa  maladie.  C'est  même  par  excès  de 
précaution  qu’on  lui  recommande  cette  réduction  ;  mais  il  est  permis  de 
penser  que  la  guérison  ne  peut  qu’être  hâtée  par  le  soin  qu’on  prend  de 
diminuer  la  masse  de  sucre  introduite  dans  une  économie  qui  ne  peut 
encore  liu  faire  subir  qu’artificiellemcnt  la  transformation  nécessaire. 

J’ajoute,  et  cette  remarque  paraîtra  de  la  plus  haute  importance,  que 
des  faits  remarquables  sont  venus  prouver  combien  ce  traitement  a  d’ef- 

(1)  M.  Martin  Solon  a  retiré,  à  rhôpital  Beaujon  et  en  ville,  des  avantages 

tout  aussi  positifs  du  sous-carbonate  d’ammoniaque  que  l’on  donne  à  bien 
moindres  doses,  4  à  8  grammes  en  vingt-quatre  heures.  Quelques  malades 
le  préfèrent  au  bicarbonate  de  soude,  ou  en  alternent  l’usage  avantageuse¬ 
ment  avec  lui.  (A’ofe  du,  rédact.) 

(2)  Tous  les  médeeins  qui  prescrivent  les  alcalins  savent  que  les  malades 

peuvent  impunément  se  nourrir  d’une  certaine  quantité  de  pain  pendant 
qu’ils  sont  sous  leur  influence.  Nous  avons  vu  un  serrurier,  sorti  guéri  du 
diabète  de  l’hèpital  Beaujon,  dont  l’urine  ne  présentait  pas  encore,  quinze 
jours  après,  de  traces  saccharines.  Elle  en  présentait  la  quinzaine  suivante. 
Cet  homme,  qui  se  portait  très-bien  et  qui  avait  re[iris  sa  profession,  se 
remit  par  précaution  à  l’usage  des  alcalins.  _{Note  du  rédacl.) 
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ficacité.  Des  sujets  diabétiques  dans  un  état  fort  avancé  ont  été  rendus 
à  leur  santé  première,  et  cela  avec  une  promptitude  remarquable.  L’ob¬ 
servation  présentée  par  MM.  Mialhe  et  Contour  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  (juillet  1844)  est,  parmi  ces  faits,  un  des  plus  concluants.  Le  lec¬ 
teur  ne  peut  l’avoir  oublié,  et  je  ne  crois  pas  devoir  le  reproduii-e  ici. 

Ainsi,  tout  se  réunit  pour  faire  croire  qu’on  a  enfin  trouvé  une  théo¬ 
rie  aussi  complète  que  possible  de  la  glucosurie,  et  que  l’on  connaît  le 
traitement  le  plus  efficace  qn’on  doive  lui  opposer.  De  pareilles  appli¬ 
cations  de  la  chimie  doivent  être  accueillies  avec  empressement,  je  n’ai 
pas  besoin  de  faire  remarquer  leur  valeur  incontestable,  et  les  faits  cli¬ 
niques  venant  à  l’appui ,  rien  n’est  plus  satisfaisant  pour  l’esprit  le  plus 
sévère. 

Je  dois  cependant  ajouter  qu’il  n’est  pas  prouvé  que  chez  les  sujets 
traités  de  cette  manière,  l’économie  soit  complètement  revenue  à  l’état 
normal,  car  l’usage  du  bicarbonate  de  soude  n’a  pas  pu  encore  être 
cessé,  sans  que  la  glucosurie  se  soit  reproduite.  On  peut  dire  que  les 
choses,  se  passent  chez  ces  sujets  comme  dans  les  simples  vases  d’un  la¬ 
boratoire  de  chimie;  l’art  alcalinise  chaque  jour  le  sang,  qui,  sans  son 
secours,  ne  récupère  pas  son  alcalinité  normale.  Viendra-t-il  un  mo¬ 
ment  où  l’on  obtiendra  ce  résultat  si  désirable  ?  C’est  ce  que  l’observation 
ultérieure  nous  apprendra,  'toujours  est-il  qu’à  l’aide  d’un  traitement 
très-simple,  très-facile  (car  les  bains  de  vapeur  ne  sont  nécessaires  qu’au 
commencement),  n’excitant  aucun  dégoût,  on  peut  remettre  les  malades, 
dans  un  état  de  santé  tel,  qu’il  soit  impossible  à  qui  que  ce  soit  de  se 
douter  qu’il  a  existé  un  diabète.  C’est  ce  que  j’ai  constaté  par  moi- 
même. 

Valleix. 


TUËRAPËCJTIQIIË  GHIRCRGIGALË. 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LES  BUBONS  SCROFULEUX  ET  DE  LEUR 
TRAITEMENT. 

La  dénomination  de  bubon  s’applique  à  toute  tumeur  inflammatoire 
aiguë  ou  chronique  siégeant  dans  la  région  de  l’aine. 

Parmi  les  affections  qui  rentient  dans  le  cadre  des  maladies  dites 
vénériennes ,  il  n’en  est  peut-être  pas  sur  laquelle  il  règne  encore  au¬ 
jourd’hui  plus  d’obscurité,  et  je  pense  que,  pour  établir  l’ordre  et  la 
clarté  désirables  en  pareille  matière,  il  est  nécessaire  de  se  placer  au 
point  de  vue  indiqué  par  Hunter  dans  le  passage  suivant  : 
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«  Le  premier  pas  dans  le  traitement  des  maladies,  c’est  de  s’assurer 
quelle  en  est  la  nature  ;  et  quand  deux  ou  plusieurs  causes  produisent 
des  effets  semblables,  il  faut  beaucoup  d’attention  pour  distinguer  un 
effet  d’un  autre,  de  manière  à  pouvoir  remonter  à  la  véritable  cause  de 
chacun.  »  {Tr.  de  la  syph.,  p.  492.) 

Les  bubons  sont  des  lésions  symptomatiques  de  plusieurs  maladies, 
et  ils  sont  loin  d’avoir  toujours  lès  mêmes  caractères,  de  telle  sorte 
qu’il  est  toujours  possilde  de  les  distinguer  les  uns  des  autres  et  de 
remonter  à  la  véritable  cause  de  chacun.  En  effet,  chaque  maladie 
susceptible  de  déterminer  de  semblables  lésions  leur  imprime  un  cachet 
particuUer  :  les  bubons  de  la  blennorrhagie  ne  peuvent  pas  être  con¬ 
fondus  avec  ceux  de  la  syphilis;  ces  derniers  ont  des  caractères  qui  les 
distinguent  de  ceux  de  la  peste,  etc. 

En  partant  de  Ce  principe  on  arrivera  nécessaii'ement  à  une  division 
satisfaisante  des  bulmns.  Un  court  aperçu  d’une  semblable  division  fera 
mieux  comprendre  ma  pensée  sur  ce  point. 

1“  Bubons  de  la  syphilis.  On  observe  dans  la  syphilis  trois  variétés 
de  bubons,  qui  sont  :  A.  Bubon  inflammatoire,  simple;  B.  Bubon  vi¬ 
rulent  ;  G.  Engorgement  indolent  des  ganglions,  de  l’aine,  du  cou,  etc. 
Ces  trois  catégories  étant  posées,  il  devient  facile  d’étudier  les  phéno¬ 
mènes  qui  sont  propres  à  chacune  d’elles,  dans  quelles  circonstances 
différentes  on  les  observe,  etc. 

2°  Bubons  de  la  blennorrhagie.  La  blennoiThagie  détermine  de 
petits  engorgements  ganglionnaires,  douloureux,  dans  la  région  de 
l’aine.  Ces  engorgements  n’ont  ordinairement  aucune  tendance  à  la  sup¬ 
puration. 

3“  Bubons  des  plaies  simples.  Les  plaies  simples  sont  souvent  l’oc¬ 
casion  du  développement  de  bubons  inflammatoires.  Ceux-ci  ont  un 
siège  et  des  signes  particuliers.  Je  n’ai  pas  à  me  prononcer,  ici,  sur 
cette  question. 

4”  Bubons  de  la  scrofule.  Cette  maladie  produit  des  engorgements 
strumeux  dans  l’aine  aussi  bien  que  dans  la  région  cervicale. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  énumération,  quoiqu’elle  soit  loin 
d’êtrè  complète,  parce  que  je  n’ai  pas  l’intention  dé  décrire  tous  les 
bubons.  Je  voulais  seulement  faire  sentir  la  possibilité  de  rattacher  ces 
lésions  aux  différentes  maladies  qui  les  produisent  et  l’importance  de 
cette  division  nosologique.  ^ 

La  dernière  catégorie  que  j’ai  indiquée  (les  bubons  de  la  scrofule), 
va  seule  m’occuper  dans  ce  mémoire.  Cette  affection,  si  commune  et  si 
souvent  méconnue  danssanature,està  peine  indiquée  par  quelques  auteurs , 
et  nul  ne  l’a  décrite  suffisamment.  Hunter  a  signalé,  avec  la  sagacité 
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qui  le  distingue,  quelques  ti'aiLs  de  son  histoire.  M.  Ricord,  reprenant 
la  tradition  de  l’illustre  chirurgien  anglais,  s’est  attaché  à  distinguer 
entre  elles  toutes  les  affections  dites  vénéneimes.  Je  n’ai  pas  besoin  de 
rappeler  ici  quelles  grandes  lumières  il  a  apportées  dans  cette  partie  de 
la  médecine.  Pour  ce  qui  est  des  bubons  en  particulier,  la  nature  scro¬ 
fuleuse  d’un  grand  nombre  d’cntie  eux  n’a  pas  échappé  à  son  observa¬ 
tion.  C’est  sous  l’inspiration  de  scs  idées,  et  d’après  ses  conseils,  que  j’ai 
essayé  de  tracer  un  tableau  de  cette  affection. 

Parmi  le  grand  nombre  de  bubons  qu’on  observe  dans  nos  hôpitaux 
spéciaux,  les  bubons  scrofuleux  sont,  de  beaucoup,  les  plus  fréquents. 
Cette  assertion  pourra  sembler  paradoxale  au  premier  abord,  aussi  je 
me  hâte  de  déclarer  qu’elle  n’est  que  l’expression  de  mon  étonnement 
et  qu’elle  n’a  pas  pour  but  de  choquer  les  idées  reçues.  L’opinion  géné¬ 
ralement  admise  sur  les  bubons  les  fait  considérer,  sans  distinction, 
comme  une  affection  essentiellement  syphilitique.  Je  partageais  moi- 
même  cette  croyance,  et  ce  n’est  pas  sans  étonnement,  je  le  répète,  qu’a- 
près  un  mûr  examen,  j’ai  acquis  la  conviction  qu’un  très-grand  nombre 
de  bubons,  regardés  comme  syphilitiques  et  trop  souvent  traités  comme 
tels,  appartenaient  à  la  scrofule.  Je  désire  que  les  détails  dans  lesquels 
je  vais  entrer  et  les  preuves  que  je  vais  fournir  soient  de  nature  à  pro¬ 
duire  le  meme  changement  dans  l’esprit  de  ceux  qui  partagent  encore 
l’erreur  que  je  viens  de  signaler. 

Le  caractère  le  plus  général  qui  distingue  les  bubons  scrofuleux  est 
leur  marche  chronique.  Les  bubons  inflammatoires  simples  ou  virulents 
présentent  une  marche  inflammatoire  aiguë;  ceux-ci,  au  contraire,  se 
développent  très-lentement,  avec  des  phénomènes  inflammatoires  peu 
tranchés  et  incomplets  pour  ainsi  dire ,  et  lorsque  la  tumeur  a  acquis 
son  maximum  de  développement ,  elle  persiste  dans  une  période  sta¬ 
tionnaire  pendant  un  temps  toujours  très-long.  Le  plus  souvent  les  bu¬ 
bons  scrofuleux  débutent  par  l’engorgement  d’un  ou  de  plusieurs  gan¬ 
glions  inguinaux.  Cet  engorgement  s’accompagne  d’une  douleur  sourde, 
peu  intense,  qui  ne  se  révèle  au  malade  que  dans  certains  mouvements 
ou  après  une  marche  un  peu  longue.  La  tumeur  augmente  peu  à  peu 
de  volume,  et  cet  accroissement  se  fait  par  l’adjonction  de  nouveaux 
ganglions  engorgés,  et  en  même  temps  par  l’hyperti-ophie  progressive 
de  ceux  qui  étaient  déjà  affectés.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  con¬ 
serve  sa  coloration  normale.  La  pression  ne  détermine  que  très- 
peu  de  douleur.  Cet  état  peut  persister  pendant  quinze  jours,  un  mois, 
et  quelquefois  davantage  ;  du  reste,  les  habitudes  des  malades  et  le 
genre  de  travaux  auxquels  ils  se  livrent  inj^ent  d’une  manière  no¬ 
table  sur  la  durée  de  celte  première  période,  et  sur  la  manifesta- 


(  ^9  ) 

lion  dos  pliénoinènes  inflammatoires  qui  surviennent  ultérieurement. 

Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  des  douleurs  vives  se  font 
sentir  à  l’aine  ;  la  marche,  qui  jusque-là  avait  pu  s’accomplir,  devient 
impossible.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  présente  une  rougeur 
érysipélateuse  ;  elle  devient  adhérente  aux  ganglions  engorgés,  tandis 
que  jusque-là  elle  glissait  librement  sur  eux.  A  la  tuméfaction  dure  des 
aanghons  s  ajoute  un  empâtement  du  tissu  cellulaire.  En  un  mot,  des 
symptômes  d’inflammation  locale  viennent  se  joindre  à  ceux  qui 
existaient  déjà.  Ceci  survient  quelquefois  à  la  suite  d’écarts  de  régime, 
d’excès  vénériens  ou  de  fatigue  extraordinaire;  d’autres  fois  aucune  cause 
appréciable  ne  paraît  avoir  provoqué  ces  accidents,  et  ils  semblent  alors 
résulter  de  la  marche  naturelle  du  bubon.  Les  moyens  de  ti'aitement 
mis  en  usage  peuvent  aussi  faVoriser  le  développement  de  celte  période 
inflammatoire.  Des  sangsues  appliquées  sur  la  tumeur  au  moment  où  elle 
est  encore  à  l’état  d’engorgement  indolent  m’ont  paru  avoir  provoqué, 
dans  quelques  cas,  une  fluxion  sanguine  qui  est  devenue  l’origine  des 
phénomènes  dont  je  parle.  Une  compression  intempestive  peut  avoir 
le  même  résultat. 

11  est  facile  de  s’assurer  que  ces  acccidents  ont  heauconp  moins  pour 
.siège  la  tumeur  elle-même  ou  du  moins  les  ganglions  engorgés,  que  le 
ti.ssu  cellulaire  qui  les  entoure,  et  c’est  ce  que  le  reste  de  cette  descrip¬ 
tion  démontrera  surabondamment.  Une  fois  dans  cette  voie,  le  bubon 
va  présenter  les  symptômes  d’une  tumeur  phlegmoneuse,  tels  que  cha¬ 
leur,  battements,  douleur,  rougeur  de  plus  en  plus  vive  de  la  peau,  etc. 
Mais  ces  phénomènes,  communs  à  toute  inllammation  présentent,  dans 
ce  cas,  des  particularités  qu’il  est  bon  de  noter.  Ils  ont  on  général  beau¬ 
coup  moins  d’acuité  que  dans  une  inflammation  franche.  L’intensité  de 
l’inflammation  est  loin  d’être  en  rapport  avec  le  volume  delà  tumeur, 
tant  à  cause  du  peu  d’énergie  des  symptômes  locaux,  que  par  l’absence 
de  toute  réaction  fébrile.  La  rougeur  de  la  peail  est  moins  vive  que 
dans  un  bubon  franchement  inflammatoire  ;  elle  est  diffuse ,  peu  uni¬ 
forme.  L’empâtement  du  tissu  cellulaire  participe  de  ces  derniers  ca¬ 
ractères,  qui  nous  font  très-bien  comprendre  pourquoi  quelques  auteurs 
ont  donné  aux  bubons  qui  nous  occupent  le  nom  de  bubons  érysipéla¬ 
teux.  S’il  fallait  chercher,  en  effet,  un  terme  de  comparaison  pour  don¬ 
ner  une  idée  des  phénomènes  inflammatoires  que  présentent  ces  bubons, 
nous  le  trouverions  plutôt  dans  l’empâtement  diffus,  la  coloration  ob¬ 
scure  et  quelquefois  livide  de  certains  érysipèles,  que  dans  la  tuméfac¬ 
tion  régulière  et  circonscrite  et  la  rougeur  vive  du  phlégmon. 

Ije  ti-avail  de  suppuration  se  fait  lentement,  sans  douleurs  bien  vives; 
celle.s-ri  ne  sont  accusées  par  le  malade  cpic  lorsqu’on  appuie  sur  la 
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tumeur  ou  lorsqu’il  veut  fair  e  quelques  mouvementi.  Le  pus  ne  se  col¬ 
lecte  pas  en  un  seul  foyer  ;  mais  on  voit,  au  contraire,  plusieurs  petits 
abcès  se  former .  Ce  dernier  fait  est  en  rapport  avec  les  nuances  de  co¬ 
loration  plus  ou  moins  vive  que  présentait  la  peau.  De  plus,  et  c’est  là 
un  des  principaux  caractères  de  la  lésion  qui  nous  occupe ,  la  suppura¬ 
tion  de  la  tumeur  e.st  toujours  incomplète,  ou  mieux ,  elle  n’envahit 
qu’une  faible  partie  du  bubon.  Le  pus  n’occupe  que  la  couche  de  tissu 
cellulaire  placée  en  avant  des  ganglions,  et,  alors  meme  que  le  ti-avail 
de  suppuration  est  le  plus  avancé,  et  que  la  peau,  amincie,  est  prête  à 
s’ulcérer ,  on  ne  sent  la  fluctuation  qu’à  la  superficie  de  la  tumeur,  en 
un  ou  en  plusieurs  points.  Le  reste  du  bubon  est  dur,  et  ne  paraît  nul¬ 
lement  disposé  à  subir  la  transformation  purulente. 

Même  à  cette  période  inflammatoire  ,  la  tumeur  est  loin  de  se  con¬ 
fondre  en  un  seul  foyer  bien  circonscrit,  comme  cela  s’observe  pour  les 
autres  bubons.  Elle  est  irrégulière,  diffuse,  et  souvent  formée  de  plu¬ 
sieurs  lobes  séparés  par  des  scissures  plus  ou  moins  profondes.  Quel¬ 
quefois  chaque  ganglion  s’enflamme  isolément ,  et  chacun  donne  lieu  à 
un  petit  foyer  de  suppuration  distinct.  D’autres  fois  plusieurs  ganglions 
se  groupent  sous  un  foyer  commun  de  suppuration.  Il  est  surtout  une 
disposition  qu’on  observe  souvent  dans  la  configuration  des  bubons 
sci’ofulcux.  Les  ganglions  placés  au-dessus  des  ligaments  de  Fallopc 
s’enflamment  en  un  groupe  commun,  tandis  que  ceux  qui  sont  au-des¬ 
sous  forment  un  autre  groupe.  Le  ligament  tiace  un  intervalle  de  sépa¬ 
ration  bien  marqué  enti-e  les  deux,  et  la  tumeur  prend  alors  une  forme 
bilobée  ;  la  moitié  supérieure  est  ordinairement  plus  volumineuse  que 
l’inférieure.  Chacun  des  deux  lobes  suppure  isolément.  Tantôt  le  tra¬ 
vail  inflammatoire  s’accomplit  simultanément  dans  les  deux  groupes 
de  ganglions,  ou  plutôt  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  ;  tantôt , 
au  contraire,  il  se  fait  successivement  dans  chacun  d’eux.  Quelquefois 
même  ce  n’est  que  lorsqu’une  portion  de  la  tumeur  est  déjà  en  voie  de 
résolution  que  l’autre  commence  à  s’enflammer.  On  peut  voir,  dans  ces 
cas-là,  tous  les  ganglions  de  l’aine  être  successivement  affectés,  puis 
la  même  lésion  se  manifester  sur  ceux  qui  sont  placés  à  la  face  interne 
et  supérieure  de  la  cuisse,  et  lorsque  la  maladie  a  cessé  de  sévir  d’un 
côté,  ou  même  pendant  qu’elle  y  sévit  encore,  les  mêmes  phénomènes 
se  présenter  du  côté  opposé.  Nous  citerons  une  observation  chez  le 
sujet  de  laquelle  tous  les  ganglions  des  deux  régions  inguino-crurales 
ainsi  que  ceux  du  pubis  ont  été  affectés. 

Tous  les  désordres  que  j’ai  signalés  jusqu’ici  se  passent  dans  les  gan¬ 
glions  superficiels,  et  je  n’ai  fait  connaître  que  les  progrès  que  la  lésion 
scrofuleuse  peut  faire  en  largeur,  pour  ainsi  dire.  Il  faut  encore  indi- 
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cjuer  ceux  qu’elle  peut  faire  en  profondeur ,  sous  peine  d’oublier  un 
point  important  dans  l’histoire  de  l’affection  qui  nous  occupe.  Les 
bubons  inflammatoires  simples  et  les  bubons  virulents  siègent  toujours 
dans  les  ganglions  superficiels,  et  jamais  on  ne  les  voit ,  ni  avant  ni 
Après  leur  ouverture,  s’étendre  aux  ganglions  placés  en  arrière  du  liga¬ 
ment  de  Fallope,  ou  plus  profondément  dans  la  fosse  iliaque.  Les  bu¬ 
bons  scrofuleux,  au  contraii-e,  s’étendent  souvent  à  ces  derniers.  On 
peut  s’assurer  de  ce  fait  par  la  palpation  dans  la  plupart  des  cas.  On 
trouve  alors  au-dessus  et  en  arrière  de  la  tuméfaction  de  l’aine  des 
ganglions  engorgés  dans  la  fosse  iliaque.  L’anatomie  pathologique 
vient  donner  toute  certitude  à  ce  que  j’avance. 

J’ai  eu  cette  année  l’occasion  de  faire  l’autopsie  d’un  malade  entré 
dans  le  service  de  M.  Ricord  pour  un  bubon  scrofuleux  ulcéré.  Ce 
malade  était  en  même  temps  affecté  de  tubercules  pulmonaires  auxquels  il 
succomba  un  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital.  La  dissection  attentive 
de  la  région  inguinale  nous  lit  voir  des  ganglions  volumineux  formant 
la  base  de  l’ulcération  de  l’aine  ;  en  arrière  de  ceux-ci  on  en  trouvait 
d’autres  placés  plus  profondément  et  pareillement  affectés  ;  en  un  mot, 
tous  les  ganglions  de  la  fosse  iliaque  et  du  petit  bassin  participaient  à 
l’engorgement  strumeux. 

Ces  ganglions  profonds ,  lorsqu’ils  s’affectent,  restent  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’état  d’engorgement  plus  ou  moins  indolent;  mais  quelquefois, 
au  contraire,  de  même  que  les  superficiels,  ils  provoquent  l’inflamma¬ 
tion  du  tissu  cellulaire  qui  les  entoure.  On  voit  alors  survenir  des 
symptômes  particuliers  que  je  ne  dois  pas  omettre  de  signaler.  Deux 
lois,  cette  année,  il  m’a  été  donné  d’observer  les  complications  dont  je 
parle.  Dans  les  deux  cas ,  le  bubon  superficiel  avait  été  ouvert  déjà 
depuis  quelques  jours,  et  la  douleur  causée  par  la  suppuration  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  avait  complètement  disparu  lorsque  les  phéno¬ 
mènes  d’inflammation  profonde  se  sont  manifestés.  Voici  quels  ont  été 
ces  phénomènes  :  il  y  a  eu  de  la  fièvre  avec  redoublement  revenant 
tous  les  soirs.  En  même  temps  une  douleur  profonde  avec  élancements 
s’est  fait  sentir  dans  la  fosse  iliaque.  Cette  région,  devenue  rénitente, 
était  sensible  à  la  moindre  pression,  et  les  malades  pouvaient  à  peine 
supporter  le  poids  des  couvertures.  La  cuisse  était  constamment  fléchie 
sur  le  bassin,  et  le  moindre  effort  fait  pour  opérer  l’extension  du  mem¬ 
bre  inférieur  arrachait  des  cris  au  malade.  Des  applications  de  sang¬ 
sues  ont  modéré  le  mouvement  fébrile,  mais  celui-ci  n’a  complètement 
di.sparu,  ainsi  que  les  autres  symptômes,  que  lorsqu’on  a  pu  donner 

Tels  sont  les  phénomènes  qu’on  ob-serve  pendant  la  période  inflam- 
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maloirc  des  l)ul)oiis  sci’oliileux.  Ces  symptômes,  ainsi  que  je  l’ai  l'ait 
l  emarqner,  ont  pour  siège  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  ganglious, 
et  non  les  ganglions  eux-mêmes.  Ils  constituent  la  période  inflamma¬ 
toire  aiguë  des  bubons  scrofuleux. 

Voyons  maintenant  quels  caractères  va  nous  présenter  la  tumeur 
après  l’écoulement  du  pus  renfermé  à  sa  pai'tie  supérieure. 

Lorsqu’on  ouvre  un  bubon  scrofuleux  ayant  présenté  les  symptômes 
inflammatoires  que  je  viens  de  décrire,  il  s’écoule  d’abord  une  certaine 
quantité  de  pus  véritablement  pblegmonenx  ,  louable  ;  mais  à  ce  pro¬ 
duit  morbide  en  succède  bientôt  un  autre  qui  est  loin  de  présenter  les 
mêmes  caractères.  Ce  dernier  consiste  en  une  sérosité  roussâtre  tenant 
en  suspension  des  flocons  purulents  ou  pseudo-membraneux.  Ces  flo¬ 
cons  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  et  la  sérosité  devient  elle-même 
dp  plus  en  plus  limpide  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  moment  ou  le  bu¬ 
bon  a  été  ouvert.  La  plaie  de  l’ouverture  reste  béante,  et  au  lieu  dé 
manifester  quelque  tendance  vers  la  cicatrisation  ,  elle  devient  fistu- 
leiise.  Les  bords  s'ulcèrent,  deviennent  fongueux  et  prennent  une  cou¬ 
leur  blafarde.  Ces  derniers  caractères  ont  quelque  analogie  avec  ceux 
que  présente  le  bubon  virulent  ulcéré,  aussi  est-ce  sur  eux  qu’on  s’ap¬ 
puie  ordinairement  pour  admettre  la  nature  sypliilitique  des  bubons 
que  je  décris.  Il  suffit  pour  beaucoup  de  médecins  qu’un  bubon  s’ulcère 
pour  qu’il  soit  regardé  comme  virulent.  Mais  ne  voit-on  pas  très-fré¬ 
quemment  aussi  les  lésions  scrofuleuses  s’ulcérer  en  quelque  lieu  qu’elles 
siègent  ?  Il  est  facile  d’ailleurs  d’éviter  l’erreur  et  la  confusion  que  je 
signale,  en  étudiant  avec  soin  les  phénomènes  de  l’ulcération  dans  les 
bubons  strumeux,  et  en  les  comparant  avec  ceux  de  l’ulcération  syphi¬ 
litique.  Dans  le  premier  cas,  l’ulcération  s’accomplit  sans  aucun  travail 
inflammatoire  local,  et  elle  participe  de  la  lenteur  et  de  la  chronicité 
qui  sont  les  caractères  essentiels  de  l’affection  qui  nous  occupe  à  toutes 
ses  périodes.  Autour  du  point  ulcéré  la  peau  ne  présente  point  de  rou¬ 
geur,  mais  tout  au  plus  une  coloration  livide.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  n’offre  aucune  rigidité,  aucune  turgescence.  La  plaie  elle-même 
e.st  fongueuse  et  d’une  couleur  giûsàtre  blafarde.  Ce  dernier  caractère, 
qui  est  le  plus  saillant,  offre  en  effet  une  certaine  analogie  d’aspect 
avec  un  bubon  virulent  ulcéré,  dans  sa  période  de  progrès.  Mais  dans 
ce  dernier  cas  la  couleur  gris-jaunâtre  de  l’ulcération  tient  à  une  pro^ 
ductionpsendo-mcrabrancuse  qui  recouvre  sa  surface.  11  est  facile  d’en¬ 
lever  ce  produit  en  frottant  doucement  la  plaie,  et  alors  celle-ci  est  d’un 
rouge  plus  ou  moins  vif.  Dans  le  bubon  scrofuleux ,  au  contraire,  la 
coloration  tient  au  tissu  cellulaire  lui-même,  qui  forme  la  surface  de  la 
plaie,  et  qui  n’est  recouvert  par  aucune  fausse  membrane,  ainsi  qu’il 
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est  facile  de  s’en  assurer  par  le  frottement.  Dans  le  Ijnbon  virulent, 
l’ulcératiôn  fait  des  progrès  rapides  pendant  les  premiers  jours,  puis 
elle  s’arrête,  et  on  ne  tarde  pas  à  voir  commencer  le  travail  de  cicatri¬ 
sation.  Rien  de  semblable  ne  s’observe  dans  l’ulcération  scrofuleuse. 
Celle-ci  persiste  indéfiniment  avec  les  mêmes  caractères,  sans  qu’il  soit 
possible  d’établii’  deux  périodes  dans  sa  durée  (une  de  progrès  et  une 
de  réparation).  Dans  ce  dernier  cas,  le  fond  de  rulcèrc  est  toujours 
formé  par  des  ganglions  hyperti-opbiés  qui  viennent  quelquefois  faire 
saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  et  qui  paraissent  être  le  princi¬ 
pal  obstacle  à  la  cicatrisation.  Nous  verrons,  en  effet,  en  parlant  du 
traitement,  que  ce  n’est  qu’après  avoir  fait  disparaître  complètement  les 
engorgements  ganglionnaires,  qu’il  est  possible  d’obtenir  une  cicatrice 
définitive.  Il  est  enfin  un  moyen  de  distinguer  l’un  de  l’autre  le  bubon 
syphilitique  idcéré  et  le  bubon  scrofuleux  qui  est  dans  le  même  état , 
c’est  l’inoculation.  Tant  qu’un  bubon  syphilitique  présente  cette  colo¬ 
ration  grisâtre  qui  lui  donne  de  l’analogie  avec  le  bubon  scrofuleux  ul¬ 
céré,  il  est  inoculable,  tandis  que  l’autre  ne  l’est  jamais. 

Tous  les  signes  que  je  viens  d’énumérer  sont  fournis  par  l’ulcération 
elle-même,  et  ils  sont  assez  nombreux  pour  permettre  de  ne  pas  con¬ 
fondre  le  bubon  scrofuleux  avec  le  bubon  syphilitique.  Mais  si  l’on 
ajoute  à  ceux-là  les  signes  fournis  par  l’ensemble  de  la  tumeur,  il  n’est 
plus  possible  de  conserver  des  doutes  sur  la  nature  de  la  lésion.  L’nl- 
cère  du  bubonscrofuleux  est  toujours  placé  à  la  surface  d’une  tumeur 
volumineuse  formée  par-  des  ganglions  engorgés  et  très-durs  ;  l’ulcéra¬ 
tion  syphilique,  au  contraire,  a  pour  base  le  tissu  cellulaire,  et  ne  dé¬ 
termine  pas  par  elle-même  l’hypertrophie  et  l’induration  des  ganglions 
inguinaux.  Je  dois  ajouter  cependant  que  dans  certains  cas  les  deux 
principes  morbides  (scrofuleux  et  syphilitique)  existant  chez  un  même 
individu,  donnent  lieu  à  des  phénomènes  complexes  sur  l’analyse  des¬ 
quels  j’insisterai  tout  à  l’heure. 

Quand  les  bubons  scrofuleux  sont  arrivés  à  l’état  d’ulcération  que 
je  viens  de  décrire,  les  douleurs,  la  gêne  de  la  marche  et  les  autres 
.symptômes  qui  accompagnent  la  période  inflammatoire  disparaissent . 
Aussi,  il  arrive  souvent  que  les  malades  reprennent  leurs  occupations. 
La  tumeur  persiste  avec  tous  ses  caractères  pendant  plusieurs  mois  et 
même  pendant  plusieurs  années. L’ulcération  continue  de  livrer  passage 
à  cette  sérosité  roussâtre  dont  j’ai  parlé.  Quelquefois  la  plaie  se  cica¬ 
trise  avant  que  l’engorgement  ganglionnaire  soit  résolu,  ün  nouveau 
travail  inflammatoire  ne  tarde  pas  alors  à  se  faire  au-dessous  de  la  ci¬ 
catrice,  et  il  survient  un  nouvel  abcès  qui  s’ouvre  spontanément  et  qui 
est  suivi  des  mêmes  phénomènes  que  le  premier.  Quand  il  existe  phi- 
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sieurs  ulcérations  sur  différents  points  d’une  même  tumeur,  des  trajets 
listuleux  les  font  communiquer  ensemble.  Ces  trajets  peuvent  avoir  une 
assez  grande  étendue  ;  j’en  ai  olwcrvé  qui  allaient  delà  région  ingui¬ 
nale  à  la  face  interne  de  la  cuisse  ;  d’antres  labouraient  toute  la  région 
inguinale  d’un  côté,  ti-aversaicnt  le  tissu  cellulaire  dü  pubis,  eh  s’ar¬ 
rêtant  par  intervalle  à  des  ulcérations  strumeuses  de  cette  région ,  et 
allaient  enfin  aboutir  à  des  ganglions  ulcérés  dans  l’aine ,  du  côté 
opposé. 

Je  viens  de  présenter  aussi  exactement  qu’il  m’a  été  possible  la  ihar- 
clie  la  plus  ordinaire  des  bubons  scrofuleux.  Il  me  reste,  pour  compléter 
ce  tableau,  à  faire  connaître  quelques  variétés  dans  lesquelles  la  nature 
strumeusc  de  la  lésion  ne  se  dessine  pas  avec  des  traits  aussi  nettement 
accusés,  du  moins  à  toutes  ses  périodes.  Le  plus  souvent,  ainsi  que  je 
l’ai  fait  remarquer,  un  engorgement  indolent  des  ganglions  marque  le 
début  de  la  tumeur,  et  persiste  fort  longtemps  sans  aucun  travail  in- 
llammatoire  aigu  du  tissu  cellulaire  péri-adénique.  Dans  certains  cas 
a.ssez  rares  on  observe  le  contraire.  La  tumeur  débute  comme  un  bubon 
inflammatoire  simple,  et  ce  n’est  qu’après  l’ouverture  de  celui-ci  quë  les 
engorgements  ganglionnaires  strumeiix  se  manifestent.  A  partir  de  Ce 
moment  ceux-ci  augmentent  plus  ou  moins  rapidement,  la  tumeur  prend 
une  forme  irrégulière ,  la  plaie  reste  iistulcuse  et  s’ulcère,  la  rougeur 
vive  de  la  pc<au  disparaît,  en  même  temps  que  les  autres  symptômes 
inflammatoires,  et  elle  laisse  à  sa  place'une  coloration  livide  ;  dès  lorS, 
en  un  mot,  le  bubon  devient  franebement  strumeux,  et  hc  diffère  pas 
de  celui  que  j’ai  décrit  tout  à  l’heure. 

Dans  les  cas  qui  appartiennent  à  cette  catégorie  ,  le  bubon  succède 
ordinairement  à  un  chancre  ou  à,  une  blennorrhagie  qui  paraissent 
provoquer  d’abord  le  développement  du  bubon  inflammatoire  simple 
de  l’aine,  et  celui-ci  devient  à  son  tour  la  cause  occasionnelle  qui  met 
en  ]cu  la  disposition  scrofuleuse,  toujours  évidente  chez  les  sujets  qui 
présentent  de  semblables  affections.  Le  mécanisme  que  j’indique  est 
parfaitement  en  rapport  avec  la  succession  des  faits. 

Il  est  une  autre  variété  plus  importante  que  la  précédente  à  cause  de 
la  gravite  des  accidents  qu’elle  détermine  quelquefois,  et  des  clLscussioih 
théoriques  qu’elle  peut  soulever.  Je  veux  parler  du  bubon  scrofuleux 
succédant  à  un  bubon  virulcnt.ou  syphilitique. 

Dans  ce  cas  la  tumeur  reconnaît  toujours  un  chancre  pour  antécédent  ; 
elle  débute  comme  la  précédente  par  une  inflammation  pblegmoneuse 
du  tissu'cellulaire  de  l’aine.  Une  fois  l’abcès  ouvert,  la  plaie  s’ulcère  eu 
suivant  la  marche  que  j’ai  indiquée  pour  le  bubon  virulent.  D’almi-d, 
en  effet,  les  phénomènes  sont  identiques  dans  les  deux  cas,  mais  bientôt, 
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s’il  appartient  à  la  variété  que  je  vais  décrire ,  le  bubon  présen¬ 
tera  des  symptômes  particuliers.  L’ulcération  ne  tarde  pas.à  prendre  la 
marche  phagédénique  et  à  envahir  une  étendue  considérable  de  tissus. 
L’ulccrc  fongueux,  recouvert  d’un  produit  pultacé  grisâtre  très-abon¬ 
dant,  pourra  conserver  pendant  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  an¬ 
nées  la  propriété  virulente  et  inoculable.  On  aura  alors  affaire  à  un 
véritable  chancre  phagédénique  ,  dont  la  mauvaise  disposition  est  en¬ 
tretenue  par  les  conditions  scrofuleuses  dans  lesquelles  se  trouve  le 
malade.  C’est  un  fait  intéressant  sur  lequel  M.  Bicord  a  depuis  long¬ 
temps  appelé  l’attention.  M.  le  docteur  Hélot,  de  Rouen,  a  fidèlement 
résumé  ce  qui  se  rattache  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  de  cette 
lésion  dans  un  article  publié  dans  ce  journal,  mai  1845,  t.  XXVIII, 
p.  329.  Dans  cette  circonstance  la  natnre  ou  plutôt  la  complication 
scrofuleuse  de  la  lésion  n’est  pas  autrement  manifeste  que  par  la  mau¬ 
vaise  disposition  qu’elle  imprime  à  la  marche  du  bubon  ;  mais  dans 
d’auties  cas  les  symptômes  syphilitiques  disparaissent  au  bout  d’un  cci- 
tain  temps  pour  être  remplacés  par  d’autres  qui  sont  de  nature  scrofu¬ 
leuse.  L’ucération,  au  beu  de  prendre  la  marche  phagédénique  et  de 
s’étendre  indéfiniment,  se  borne  à  une  certaine  étendue  de  tissu.  Après 
le  temps  de  durée  propre  au  bubon  virident ,  elle  cesse  de  fournir  un 
pus  inoculable,  et  présente  même  quelque  tendance  à  la  cicatrisation . 
Mais  les  ganglions  qui  étaient  placés  à  la  base  de  l’idcération  et  qu 
se  sont  engorgés  pendant  sa  durée,  viennent  à  leur  tour  s’opposer  à 
une  guérison  qui  se  serait  accomplie  rapidement  chez  un  sujet  qui  n’au¬ 
rait  pas  présenté  de  disposition  scrofuleuse.  Alors  la  syphilis  cède  la 
place  à  la  scrofule,  et  l’on  voit  commencer  une  nouvelle  série  de  phéno¬ 
mènes  qui  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  que  j’ai  déjà  décrits  comme  ap¬ 
partenant  au  bubon  strumeux.  Ici  le  bubon  virulent  agit  de  la  même 
manière  que  le  bubon  inflammatoire  simple  dans  la  variété  qui  |)ié- 
cède  :  il  est  la  cause  occasionnelle  qui  met  en  jeu  la  disposition  .scro¬ 
fuleuse.  Toutes  CCS  particularités  ont  été  entrevues  par  Hnnter,  ainsi 
que  le  prouve  le  passage  Suivant  :  «  Dans  la  description  que  j’ai  donnée 
du  bubon,  j’ai  cherché  à  démontrer  qu’il  ÿ  a  des  bubons  qui  n’ont  rien 
de  syphilitique,  mais  qui  sont  de  nature  scrofuleuse,  et  qu’il  en  est 
aussi  qui  ne  se  montrent  vénériens  qu’en  partie,  ou  qui  ne  sont  peut-être 
rien  autre  chose  qu’une  glande  douée  d’une  disposition  scrofuleuse  dans 
laquelle  l’action  morbide  a  été  déterminée  par  l’imtation  vénérienne.  » 
(Hunter,  du  Bubon,  chap.  iv,  pag.  497).  Malheureusement  la  des¬ 
cription  donnée  par  Hunter  est  loin  d’être  aussi  nette  et  aussi  claire 
qu’  on  serait  en  droit  de  l’attendre  après  avoir  In  le  passage  que  je 
viens  de  citer. 
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Lps  variétés  dn  bubon  scrofuleux  que  je  viens  de  décrire  ne  difièrent 
entre  elles  que  par  la  période  de  début  ;  dans  les  autres  périodes  elles 
offrent  des  symptômes  communs.  Il  me  reste  à  parler  maintenant  de 
la  terminaison  des  bubons  scrofuleux. 

Ces  bubons  se  terminent  ordinairement  par  la  guérison.  Le  plus  sou¬ 
vent  on  les  observe  chez  des  individus  qui  sont  affectés  de  la  forme  bé¬ 
nigne  de  la  scrofule.  On  peut  cependant  voir  survenir  pendant  leur 
durée  des  affections  scrofuleuses  graves  auxquelles  les  malades  succom¬ 
bent  :  tels  sont,  par  exemple,  les  tubercules  pulmonaires.  Dans  ces  der¬ 
niers  cas,  les  bubons  participent  de  l’état  général,  et  s’ulcèrent  indéfi¬ 
niment,  sans  qu’aucune  médication  puisse  exercer  sur  eux  une  influence 
favorable.  A  part  ces  exceptions  qui  sont  beureusement  assez  rares,  les 
bubons  scrofuleux  guérissent  par  la  résolution  des  ganglions  engorgés 
et  par  la  cicatrice  des  ulcères  cutanés.  Il  faut  distinguer  les  guérisons 
définitives  de  celles  qui  ne  sont  que  momentanées.  Souvent,  en  effet, 
ainsi  que  déjà  je  l’ai  dit,  les  idcères  se  cicatrisent  avant  que  les  engor¬ 
gements  ganglionnaires  aient  complètement  disparu  ,  et  alors  on  ne 
tarde  pas  à  voir  se  former  un  nouvel  abcès  et  de  nouvelles  ulcérations. 
Lorsqu’au  contraire  la  résolution  des  ganglions  est  complète,  on  obtient 
des  cicatrices  définitives. 

En  outre  de  ces  recrudescences  qu’on  observe  pour  les  bubons  incom¬ 
plètement  guéris,  il  faut  noter  les  récidives,  qui  sont  fréquentes,  et  qui 
forment  un  des  caractères  les  plus  saillants  de  la  lésion  qui  nous  occupe. 
Ces  récidives  ont  lieu  quelquefois  du  même  côté,  mais  plus  souvent 
peut-être  du  côté  opposé.  Le  plus  ordinairement  les  ganglions  du  côté 
gauche  sont  affectés  les  premiers  ;  puis,  au  bout  de  plusieurs  mois  ou  de 
plusieurs  années,  ceux  du  côté  droit  le  sont  à  leur  tour. 

Dans  un  second  article  nous  nous  occuperons  de  l’étiologie  et  du  trai¬ 
tement  des  bubons  scrofidenx.  F.  Gabalda. 

nES  INJECTIONS  VINEUSES  ET  IODÉES  DANS  1.E  TKAITEMENT 
DE  l’hYDROCÈI.E. 

Bien  que  le  traitement  de  l’hydrocèle  vaginale  par  les  injections  ir¬ 
ritantes  soit  considéré  généralement  comme  un  des  points  les  mieux  con¬ 
nus  de  la  thérapeutique  chirurgicale  ,  il  est ,  en  ce  moment  même, 
l’objet  d’une  discussion  des  plus  vives  à  l’Académie  de  médecine.  Tou¬ 
tefois  ce  n’est  pas  le  principe  de  l’injection  que  l’on  discute,  tout  le  monde 
est  d’accord  sur  son  efficacité  dans  l’immense  majorité  des  cas  d’hydro¬ 
cèle.  Mais  quelle  doit  être  la  nature  du  liquide  injecté?  Là  commencent 
le  doute  et  la  controverse.  Depuis  Monro,  les  injections  vineuses  ont 
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constamment  joui  d’une  grande  faveur.  Cependant  la  plupart  des  pra¬ 
ticiens  noies  regardaient  pas  comme  entièrement  exemptes  d’inconvé¬ 
nients.  De  là  des  essais  nombreux  pour  leur  substituer  l’alcool,  l’eau 
alcoolisée,  une  solution  de  sulfate  de  zinc,  etc.,  etc.  Tous  ces  liquides 
furent  successivement  abandonnés,  et  les  injections  vineuses  adoptées  par 
l’Académie  de  chirurgie,  par  Dcsault,  Dupuytren,  Boyer,  furent  pour 
ainsi  dire  seules  conservées  dans  la  pratique.  Cependant  dans  ces  der¬ 
niers  temps  de  nouveaux  essais  ont  été  faits  :  M.  Velpeau  expérimenta 
sur  une  grande  échelle  les  injections  iodées,  et  avec  assez  de  bonheur 
pour  qu’on  pût  espérer  de  les  substituer  avec  avantage  aux  injections 
vineuses.  Tel  est  aujourd’hui  le  sujet  de  la  discussion  dont  nous 
avons  parlé  tout  à  l’heure,  à  savoir,  ce  qu’il  faut  employer  de  préférence, 
des  injections  vineuses  ou  des  injections  iodées.  Loin  de  nous  l’inten¬ 
tion  de  prendre  aucune  part  à  ce  débat,  et  ce  que  nous  disons  ici  s’a¬ 
dresse  seulement  à  nos  lecteurs,  à  qui  nous  devons  dire  noti'e  opinion 
tout  entière  sur  des  moyens  thérapeutiques  qu’ils  ont  journellement  oc¬ 
casion  d’employer. 

Exposons  d’abord  nettement  les  termes  de  la  question  que  nous  avons 
à  résoudre.  Lorsqu’on  traite  une  hydrocèle  par  la  méthode  de  l’injection , 
on  commence  par  ponctionner  la  tumeur  avec  un  trocart  et  par  donner 
issue  au  liquide  contenu  dans  la  tunique  vaginale.  On  injecte  ensuite 
dans  la  séreuse  soit  du  vin,  soit  une  solution  iodée.  Si  l’on  choisit  le  vin, 
il  faut  le  faire  chauffer,  et  le  porter  à  une  température  telle  que  le 
doigt  puisse  la  supporter  à  peine  (Boyer,  tom.  X,  j)ag.  219),  à  la 
température  de  30  à  32  degrés  Réaumur.  Si  l’on  préfère  l’iode,  il  faut 
composer»une  solution  de  4  à  8  grammes  d’iode  par  30  grammes  d’eau. 
Cette  solution  s’injecte  froide.  Déjà  nous  venons  d’indiquer,  dans  ce 
peu  de  mots,  la  circonstance  qui  établit  la  différence  naturelle  entre  les 
deux  injections,  c’est  que  l’une  est  faite  à  froid,  l’autie  à  chaud  ;  c’est 
que  l’imc  agit  par  les  propriétés  irritantes  qui  lui  sont  propres,  l’autre 
par  ses  propriétés  irritantes  et  par  la  température  à  laquelle  elle  est  éle¬ 
vée  ;  et  Boyer  insiste  avec  soin  sur  Je  degré  de  chaleur  qu’il  faut  don¬ 
ner  au  liquide ,  car  il  attribue  quelques  insuccès  qu’il  a  eu  occasion 
d’observer,  à  ce  que  le  vin  n’avait  pas  été  injecté  assez  chaud.  C’est  à 
cette  nécessité  de  l’opération  qu’il  faut  attribuer  surtout  un  des  acci¬ 
dents  les  plus  constants  des  injections  vineuses ,  la  douleur;  une  douleur 
poignante ,  et  portée  quelquefois  à  un  degré  tel  qu’on  est  obligé  de 
maintenir  les  malades,  si  on  veut  prévenir  le  dérangement  de  la  ca¬ 
nule  et  l’infiltration  du  vin  dans  le  tissu  cellulaire.  Tous  nos  auteurs 
classniues  ont  signalé  ces  douleurs,  et  c’est  presque  uni<|uement  dans  le 
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liul  de  les  piévenii’  qu’ont  été  faits  tous  les  essais  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut.  Or,  ces  douleurs  appartiennent-elles  également  aux  injections 
iodées?  Nous  avons  vu  bien  souvent  employer  ce  mode  de  traitement, 
et  nous  pouvons  dire  qu’il  détermine  presque  toujours  une  certaine 
douleur,  quelquefois  même  assez  vive;  mais  nous  pouvons  ajouter  que 
ces  douleurs  vives  sont  exceptionnelles ,  tandis  qu’elles  sont  la  règle 
pour  les  injections  vineuses.  Envisagée  sous  ce  point  de  vue,  la  ques¬ 
tion  n’est  point  douteuse  ;  les  injections  iodées  froides  sont  de  beau¬ 
coup  préférables  aux  injections  vineuses  chaudes.  Voilà  un  premier 
fait,  très-important  selon  nous,  acquis  à  la  pratique. 

Mais  il  est  une  autre  question  non  moins  importante  et  qu’il  nous  est 
impossible  de  résoudre,  c’est  celle  de  l’efficacité  comparative  du  vin  et 
de  l’iode.  Presque  tous  les  liquides  injectés  dans  la  tunique  vaginale  ont 
réussi.  liCS  injections  vineuses  et  iodées  ont  sm'tout  amené  de  nombreux 
succès  ;  mais  dans  quelle  proportion  ?  Nul  ne  saurait  le  dire.  Nous  avons 
entendu  les  jiremiers  chirurgiens  de  nos  hôpitaux  raconter  qu’ils  avaient 
opéré  un  nombre  fabuleux  d’hydrocèles,  qu’ils  n’avaient  guère  obtenu 
que  des  succès,  et  cela  à  la  grande  gloire  des  agents  thérapeutiques  que 
chacun  d’eux  avait  l’habitude  d’employer.  Aucun  d’eux  n’a  donné  le 
chiffre  précis  de  ses  succès  et  de  ses  revers.  Bien  plus,  ce  chiffre  eût-il 
été  donné,  la  question,  pour  être  plus  avancée,  n’en  aurait  pas  été  ré¬ 
solue.  C’est  qu’en  effet  elfe  est  beaucoup  plus  complexe  qu’elle  no  le 
parait  au  premier  abord.  Pour  la  juger,  il  ne  suffit  pas  du  résultat  brut 
d’un  certain  nombre  d’opérations  ;  il  faut  des  faits  nombreux  et  surtout 
complets,  afin  de  pouvoir  les  rapprocher  entre  eux  et  ne  comparer  que 
ceux  qui  peuvent  l’être.  Ainsi,  on  devra  tenir  compte  de  l’ancienneté  de 
la  maladie,  du  volume  de  l’hydrocèle,  de  l’épaississement  et  de  la  dé¬ 
générescence  de  la  tunique  vaginale,  de  la  nature  du  liquide  qu’elle 
renferme,  de  l’état  du  testicule.  S’il  s’agit  d’injections  vineuses,  il  fau¬ 
dra  dire  quel  était  le  vin  qui  a  été  employé,  à  quelle  température  il  a 
été  élevé,  combien  d’injections  auront  été  faites,  Pour  les  injections  io¬ 
dées,  il  sera  nécessaire  d’indiquer  les  proportions  de  l’eau  et  de  l’iode, 
de  dire  si  la  solution  était  ancienne  ou  récente.  Enfin,  quel  que  soit  le 
liquide  dont  ou  se  sera  servi,  on  devra  décrire  la  marche  de  la  maladie 
et  constater  au  bout  de  combien  de  temps  le  succès  a  été  complet,  ou, 
du  moins  constaté.  Si  toutes  ces  circonstances  ne  sont  pas  relatées  avec 
soin,  qu’importe  un  cbifïi  e  plus  ou  moins  grand  d’insuccès,  puisqu’ils 
peuvent  appartenir,  non  à  l’opération,  mais  h  la  manière  dont  elle  a 
été  pratiquée? 

Nous  ne  voulons  pas  nous  étendre  davantage  sur  ce  sujet.  Sous  le 
rapport  des  douleurs  qu’elles  déterminent,  les  injections  iodées  sont  in- 
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rontestablement  préférables  aux  injections  vineuses  ;  sous  le  rapport  de 
l’efficacité,  la  question  n’est  pas  jugée.  Leurs  succès  semblent  à  peu 
près  égaux,  et  en  attendant  que  des  faits  nombreux  et  bien  recueil¬ 
lis  viennent  décider  la  question  en  faveur  du  vin  ou  de  l’iode,  c’est  ce 
dernier  que  nous  préférons. 


GHiniIE  ET  PHARMACIE. 

ffOÜVEAn  PROCÉDÉ  POUR  LA  PRÉPABATIOW  DU  LACTATE  DE  TER. 

La  préparation  de  ce  sel  ferreux ,  assez  fréquemment  employé  en 
médecine  à  l’époque  actuelle,  consiste,  comme  chacun  le  sait,  à  faire 
réagir'  l’acide  lactique  étendu  sur  de  la  limaille  de  fer  parfaitement  dé¬ 
capée.  On  opère  ordinairement  dans  un  matras  <à  la  chaleur  du  bain 
de  sable,  etc.,  et  l’on  obtient,  en  procédant  ainsi,  un  produit  qui  ne 
•laisse  rien  à  désirer.  Néanmoins,  on  reproche  à  ce  mode  d’opérer  d’ê¬ 
tre  long  :  l”  en  ce  qu’il  oblige  à  préparer  préalablement  de  l’acide 
lactique  ;  2®  en  ce  que  la  réaction  de  cet  acide  étendu  sur  la  limaille 
de  fer,  quoique  aidée  de  la  chaleur,  marche  lentement.  Dans  le  but 
d’obvier  à  ces  deux  inconvénients,  M.  Lepage,  pharmacien  à  Gisors, 
propose  le  procédé  suivant  qui,  tout  en  donnant  un  aussi  beau  produit 
que  lorsqu’on  suit  le  procédé  ci-dessus ,  a  l’avantage  d’être  beaucoup 
plus  expéditif. 

Pr.  :  Lactate  de  chaux  préparé  par  le  procédé 


de  M.  Gohley .  lOO 

Ëau  bouillante .  ÔOO 

Dissolvez  et  filtrez. 

D’autre  part  : 

Pr.  ;  Sulfate  ferreux  pur  cristallisé .  68 

Eau  distillée  froide . 500 

Faites  dissoudre  et  filtrez. 


Mélangez  les  deux  solutions  claires  dans  un  matras ,  acidulez-les  lé¬ 
gèrement  avec  un  peu  d’acide  lactique  et  chauffez  au  bain-marie  en 
agitant  souvent  jusqu’à  ce  que,  par  l’action  du  calorique,  la  décompo¬ 
sition  mutuelle  des  deux  sels  soit  opérée.  Alors  retirez  le  matras  du 
bain-marie,  filti'ez  rapidement  pour  séparer  le  sulfate  de  chaux',  et 
soumettez  la  liqueur  à  une  évaporation  rapide  dans  une  chaudière  de 
fonte,  ou  dans  une  capsule  de  porcelaine,  dans  laquelle  vous  projette¬ 
rez  quelques  fragtnents  de  tournure  de  fer.  Quand  elle  sera  réduite  à 
moitié  de  son  volume  environ,  vous  la  filtrerez  de  nouveau  et  vous  la 
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laissei'c/,  crûtalliscr.'  L’eau  mère  décantée  et  évaporée  convenablement 
donnera  de  nouveaux  cristaux.  Après  cliaque  cristallisation,  inelteKles 
cristaux  obtenus  dans  un  entonnoir,  lavez-lcs  avec  un  peu  d’alcool,  et, 
lorsqu’ils  seront  égouttés,  .vous  les  sécherez  dans  des  doubles  de  papier 
Joseph. 

Le  sel  ainsi  obtenu  est  aussi  blanc  que  possible;  sa  dissolution 
dans  l’eau  distillée  n’est  troublée  ni  par  le  nitrate  de  baryte,  ni  par 
l’oxalate  d’ammoniaque. 


SUR  LE  MEILLEUR  MODE  DE  PRÉPARATION  DES  GRAINES  DE  RICIN. 

L’huile  de  ricin  est  un  purgatif  d’une  action  très-incertaine  ;  elle 
s’altère  très-facilement  ;  souvent  aussi  elle  provoque  le  vomissement  au 
lieu  d’amener  des  évacuations  alvines.  Ces  défauts  ne  sont  point  évités 
par  le  sirop  ni  l’émulsion  de  ricin,  qu’ont  proposés  MM.  Miâlhe  et 
Nardo  M.  Parola,  fondé  sur  des  recherches  chimiques  et  sur  des  ob¬ 
servations  cliniques  nombreuses,  considère  l’extrait  et  la  teinture  éthé- 
rée,  mais  surtout  la  teinture  alcoolique,  comme  les  deux  préparations 
les  plus  sûres  et  les  plus  efficaces  des  graines  de  ricin.  Des  expérimen¬ 
tations  qu’il  a  répétées  sur  lui-même  et  sur  plusieurs  malades  et  conva¬ 
lescents  il  ressort  : 

1"  Que  la  teinture  éthércc,  ainsi  que  l’alcoolique,  ont  une  action  pur¬ 
gative  quatre  fois  plus  forte  que  l’huile  obtenue  par  expression ,  et 
qu’elles  ne  sont  ni  plus  émétiques  ni  plus  irritantes  que  l’huile  ordi¬ 
naire  ; 

2“  Que  ces  nouvelles  préparations  demeurent  inaltérables  pendant 
un  très-long  temps,  quels  ((ue  soient  le  climat  et  la  saison  ; 

3»  Que  le  principe  exti-actif  éthéro-alcoolique  possède  une  faculté 
purgative  comparativement  moindre  que  la  lie  ou  pulpe  de  laquelle  on 
le  retire  ;  ce  qui  prouve  qu’elle  renferme  encore  un  auü’e  principe,  qui 
est  insoluble  soit  dans  l’alcool,  soit  dans  l’éther  ; 

4°  L’avantage  de  ces  nouveaux  médicaments,  de  n’être  pas  émétiques, 
s’explique  aisément  si  l’on  considère  que,  n’ayant  pas  besoin  d’être  pris 
en  grande  quantité,  ils  ne  chargent  pas  l’estomac  et  ne  le  sollicitent  point 
à  se  contracter  pour  les  rejeter. 

NOUVEAU  MODE  d' ADMINISTRATION  DE  l’iIUILE  DE  RICIN. 

Les  personnes  habituées  à  se  purger  avec  l’huile  des  semences  de 
ricin  éprouvent  toutes  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  à  l’avaler 
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avec  les  liquides  auxquels  on  le  mélange  pour  en  faciliter  l’ingestion. 
C’est  pour  ce  motif  que  M.  Righini  s’est  occupé  de  trouver  un  moyen 
de  faire  disparaître  ce  que  l’administration  de  ce  médicament  a  de  dés¬ 
agréable,  sans  diminuer  toutefois  sa  propriété  purgative ,  et  il  croit 
avoir  atteint  le  but  qu’il  s’est  proposé  au  moyen  de  la  formule  sui¬ 


vante  : 

Pr.  :  Poudre  très-ténue  de  gomme  arabique. ...  8  grammes. 

Eau  pure .  1 00  grammes. 

Faire  un  mucilage  avec  une  petite  partie  de  l’eau,  puis  ajouter  : 

Huile  de  ricin  bien  pure .  30  grammes. 

Mêlez  exactement,  et  divisez  ensuite  le  mélange  avec  le  restant  de 
l’eau  ;  ajoutez  enfin,  en  agitant  toujours  : 

Suc  filtré  d’une  orange. 

Sirop  de  sucre .  30  grammes. 


SUR  LA  CONSOMMATION  DES  SANGSUES  EN  FRANCE,  LE  COMMERCE  QUI 
s’en  fait,  leur  altération  et  le  moyen  de  la  RECONNAITRE. 

Les  masses  de  sangsues  importées  en  France  sont  énormes,  et  la  valeur 
de  ces  aimélides  est  considérable.  De  1827  à  1844  inclusivement,  le 
chiffi'e  de  l’importation  de  ces  animaux  a  été  de  3  milliards  200  mil¬ 
lions  de  sangsues  ,  représentant  une  valeur  officielle  de  14  millions 
996  mille  francs.  Le  tableau  suivant,  que  nous  empruntons  au  curieux 
mémoii-e  de  M.  Chevalier  sur  le  commerce  de  sangsues,  indiquera  par 
année  la  quantité  proportionnelle  de  sangsues  introduites  en  France,  et 
démontrera  que  la  consommation  de  ces  annélides  va  progressivement 
en  diminuant  depuis  1833. 

En  1827,  33,634,494  sangsues  ont  été  importées  en  France;  en 
1828,  27,360,100;— en  1829, 44,580,754;— enl830, 35, 534, 000; 

—  en  1831,36,443,475; —  en  1832,  57,491.000;  —  en  1833, 
41,654,300  ;  —  en  1834 ,  21 ,885,965  ;  —  en  1835,  22,560,440  ; 

—  en  1836,  19,855,800;  —  en  1837,  25,767,754  ;  —  en  1838, 
22,409,050;  —  en  1839,  22,415,406;  —  en  1840,  17,557,295; 

—  en  1841,  17,478,663;  —  en  1842,  20,382,358;  —  en  1843, 
17,607,695  ;  —  en  1844,  15,224,673. 

Le  commerce  des  sangsues  est  généralement  peu  connu  ;  il  n’est  pas 
réglementé  jusqu’à  présent ,  et  c’est  à  ce  defaut  de  règlement  qu’est 
due  l’augmentation  du  prix  des  sangsues,  qui  à  l’époque  actuelle  sont 
vendues  de  40  à  50  centimes  la  pièce,  tandis  qu’il  y  a  quelques  années, 
de  1827  à  1832,  elles  ne  valaient  que  15  centimes;  on  lui  doit  de 
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plug  la  fraude,  qui  consiste  à  gorger  les  sangsues  de  sang  pour  leur 
donner  du  poids  et  du  volume. 

Autrefois  les  marais,  les  étangs  des  départements  d’Indre-et-Loii'e, 
des  Deux-Sewes ,  de  la  Loire-Inférieure ,  de  Maine-et-Loire  ,  de  la 
Vendée,  de  Loir-et-Cher,  de  la  Haute-Marne,  de  la  Sologne,  certains 
ruisseaux  dansdive  rscs  localités,  étaient  riches  en  sangsues  médicinales  ; 
elles  suflisaient  non-seulement  à  nos  besoins ,  mais  encore  à  nos  ex¬ 
portations  en  Angleterre.  Il  n’en  est  plus  ainsi  aujourd’hui ,  et  la  plus 
grande  quantité  des  sangsues  que  nous  employons  nous  viennent  des 
marais  de  la  Hongrie,  de  la  Russie,  de  la  Valachiê,  de  la  Turquie,  de 
l’Egypte,  et  quelques-unes  de  l’Algérie. 

Paris  est  le  centre  du  commerce  des  sangsues.  Autrefois  on  les  y  ame¬ 
nait  directement,  aujourd’hui  les  marchands  vont  les  acheter  à  la  fron¬ 
tière,  et  le  principal  marché  est  à  Kehl,  duché  de  Bade  ,  en  face  de 
Sti'asbourg,  de  l’autre  côté  du  Rliin.  Les  principaux  réservoirs  établis 
pour  le  dépôt  des  sangsues  sont  à  une  petite  distance  de  Strasbourg.  Ces 
espccesd’ étangs,  appartenant  à  M.  Cogard,  servent  à  recevoir  dessangsues 
qui  appartiennent  à  la  compagnie  Laiirens  et  Vauchcl,  de  Paris  ;  Co¬ 
gard,  de  Strasbourg  ;  Ritton ,  de  Lyon  ;  Coste,  de  Trieste.  Ces  sang¬ 
sues  sont  ensuite  pêchées  au  fur  et  h  mesure  des  besoins  pour  être 
vendues. 

On  admet  eu  général,  dans  le  commerce,  quatre  choix  spéciaux  de 
sangsues  d’apres  leur  poids  par  mille.  Le  premier  choix  comprend  les 
sangsues  dites  grosses,  le  deuxième  celles  dites  moyennes,  lé  troisième 
comprend  les  sangsues  dites  petites  moyennes,  le  quatrième  les  petites 
sangsues.  En  gorgeant  les  sangsues  de  sang,  les  frandeins  convertissent 
la  petite  sangsue  en  moyenne ,  et  la  moyenne  en  grosse  sangsue. 
M.  Chevalier  a  eu  le  résultat  suivant  d’essais  qu’il  a  faits  sur  des  sang¬ 
sues  gorgées  livrées  dans  le  commerce.  Mille  sangsues  grosses  gorgées 
pesaient  2  kil.  440  gr.  ;  on  en  a  retiré  par  l’expression  entre  les  doigts 
1  kil.  140  gr.  de  sang',  ce  qui  a  donné,  pour 'les  sangsues  dégorgées, 
un  poids  seulement  de  1  kil.  300  gr.  Mille  de  sangsues  moyennes  gor¬ 
gées  pesaient  1  kil.  250  gr,  ,  elles  contenaient  250  gr.  de  sang,  donc 
le  poids  des  sangsues  était  de  1 ,000  gr.  Mille  de  sangsues  petites 
moyennes  du  poids  de  700  gr.,  contenaient  200  gr.  de  sang,  le  poids 
des  sangsues  était  donc  de  500  gr.  Comme  beaucoup  de  sangsues  ve¬ 
nues  à  Paris  sont  gorgées,  nous  allons  indiquer  les  moyens  de  recon¬ 
naître  cette  fraude. 

La  sangsue  non  gorgée  a  le  coips  allongé  et  déprimé  ;  .sa  peau  à 
l’extérieur  présente  un  aspect  velouté  particulier,  elle  se  meut  dans  l’eau 
avec  ime  vivacité  extrême  en  sc  présentant  sous  une  forme  allongée 
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remarquable  ;  son  élasticité  est  telle,  qu’on  peut  la  prendre,  l’étendre 
et  s’en  entourer  le  doigt  comme  on  le  ferait  avec  un  ruban  ;  elle  peut 
éti’e  comprimée  dans  toute  sa  longueur  ;  elle  ne  doit  pas,  par  une  forte 
pression  opérée  de  la  tête  à  la  queue,  fournir  de  sang;  et  s’il  s’en 
échappait  une  minime  quantité  ,  ce  qui  s’observe  quelquefois  sur  les 
grosses  sangsues  de  marais,  ce  sang,  an  lieu  d’êtte  rouge  comme  celui 
fourni  par  les  sangsues  gorgées,  est  visqueux  et  d’un  noir  verdâtre.  La 
sangsue  gorgée  a  le  corps  moins  allongé  que  la  précédente  ;  elle  a  de  la 
tendance  à  se  présenter  sous  la  forme  d’une  olive  ;  elle  est  souvent,  lors¬ 
qu’elle  est  placée  dans  l’eau,  engourdie  et  comme  somnolente  ;  l’aspect 
velouté  de  sa  peau  n’est  pas  le  même  que  celui  de  la  sangsue  non  gorgée  ; 
quand  on  la  presse  entre  les  doigts,  on  aperçoit  un  reflet  rougeâtre  ; 
cet  annélide  ne  s’allonge  pas  entre  les  doigts,  et  quand  on  presse  de 
la  tête  à  la  queue,  on  voit  bientôt  que  le  sang  dont  il  a  été  gorgé  s’accu¬ 
mule  vers  l’extrémité  ;  alors  si  on  le  presse  fortement,  lé  sang  en  est 
eitj)ulsé,  quelquefois  sous  forme  de  jet.  Ce  sang  est  rouge  et  né  peut  être 
confondu  avec  la  liqueur  d’un  noir  verdâtre  que  laisse  quelq  uefois  exsu¬ 
der  la  Sangsue  des  marais. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


ftlTRATE  p’àRGENT  COMME  ABORTIF  DE  l’iNFECTION  VÉNÉRlEWnE. 

La  thérapeutique  ne  s’emploie  guère  chex  l’homme  à  l’état  de  santé  ; 
et  lors  même  qu’exposé  à  des  causes  morbides,  ou  portant  en  lui  le 
germe  d’une  maladie,  un  organe  déjà  malade,  si  ce  germe,  ces  prodro¬ 
mes  n’ont  pas  éclaté  en  affection  patente,  le  médecin  est  rarement 
consulté.  Et  pourtant  combien  de  maladies  auraient  été  prévenues,  en¬ 
rayées  par  les  premiers  soins  !  combien  d’inflammations,  d’apoplexies 
foudi-oyantes  seraient  jugulées,  tout  au  moins  retai'dées  par  une  seule 
évacuation  sanguine  préalable!  Dans  cette  note,  il  s’agit  de  la  solution 
de  nitrate  d’argent  employée  après  un  colt  suspect  pour  combattre  l’in¬ 
fection  vénérienne.  Il  est  facile  de  concevoir  tout  ce  qu’il  y  a  de  diffi¬ 
culté  à  bien  et  beaucoup  observer  sur  une  pareille  matière,  et  surtout  à 
se  rendre  un  compte  certain  de  la  cause  et  du  moyen,  à  faire  la  part 
exacte  du  virus,  du  remède,  et  enfin  de  ridio.syncrasie  de  l’individu. 
Cependant,  les  observations  et  les  remarques  positives  que  j’ai  pu  faire 
depuis  douze  ans  me  permettent  d’affirmer  que  bien  des  fois  l’infec¬ 
tion  syphilitique  a  été  prévenue  par  le  nitrate  d’argent  employé  les 
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pieinières  heures  après  le  coït.  L’application  est  facile  et  sans  inconvé¬ 
nient.  Avoir  une  solution  de  25  à  30  centigrammes  de  nitrate  d’argent 
u’islailisé  dans  25  à  30  grammes  d’eau  distillée  ;  laver  le  gland  et  le 
prépuce  ;  en  introduii-e  cinq  à  six  gouttes  dans  le  canal  de  l’urètre,  à 
cinq  ou  six  millimètres  ;  répéter  trois  fois  la  même  application  dans  les 
vingt-quatre  hemes. — Le  virus  syphilitique  peut-il  être  neutralisé  par  le 
nitrate  d’argent?  Je  laisse  à  l’expérience  le  pouvoir  de  répondre  à  celte 
question  difficile.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  pensé  qu’il  pouvait  être  utile 
à  la  science  et  à  l’humanité  d’appeler  sur  ce  sujet  l’attention  des  obser¬ 
vateurs.  Pams,  D.  M. 

à  Gray  (Haute-SaOne). 

OBSERVATIONS  RELATIVES  A  l’emPLOI  DE  l’iODURE  DE  POTASSIUM. 

Personne  ne  met  en  doute  anjourd’hui  l’action  spécifique  de  certaines 
substances  dans  quelques  maladies  qui  affligent  l’espèce  humaine.  Le 
nombre  de  ces  remèdes  est  à  la  vérité  peu  considérable  ;  mais  il  faut 
espérer  qu’il  s’acci’oîtra,  grâce  à  la  bonne  direction  donnée  à  l’étude  de 
la  matière  médicale  et  de  la  thérapeutique.  Je  ne  crois  pas  que  l’iodure 
de  potassium,  ait  encore  conquis  tout  à  fait  le  droit  de  la  spécificité  , 
mais  il  se  montre  si  utile  dans  les  accidents  secondaires  et  tertiaires  de 
la  syphilis,  qu’il  devient  important  de  continuer  à  noter  les  résultats 
qu’on  obtient  ;  ce  sont  autant  de  pièces  de  conviction  qui  servent ,  non 
pas  peut-être  à  l’avancement  de  la  science  médicale ,  mais  au  progrès 
de  l’art  de  guérir,  ce  qui  est  bien  plus  intéressant  pour  l’humanité. 

Dans  le  commencement  de  l’année  1844,  le  nommé  Rinfroy,  ma¬ 
telot  de  la  marine  royale,  vint  à  ma  visite.  Il  se  plaignit  d’un  mal  de 
gorge  qui  l’incommodait  beaucoup.  A  l’inspection,  je  reconnus  que  ce 
mal  était  chronique  et  je  pensai  qu’il  était  de  natm'e  syphilitique.  Du 
reste ,  cette  affection  ne  tarda  pas  à  suivre  la  marche  que  je  vais  si¬ 
gnaler  :  la  langue  se  tuméfia  du  double  dans  sa  moitié  droite  ;  elle 
devint  rouge  et  dure  et  se  crevassa  dans  deux  ou  trois  endroits  d’une 
manière  telle  qu’on  aurait  pu  placer  une  plume  de  corbeau  dans  cha¬ 
cune  des  crevasses.  L’amygdale ,  ainsi  que  la  membrane  pharyngienne 
du  même  côté  offiaient  le  même  aspect ,  moins  les  crevasses  cepen¬ 
dant.  Le  côté  gauche  ne  tarda  pas  à  présenter  les  mêmes  phénomènes 
que  le  côté  droit.  Enfin ,  toute  la  muqueuse  du  pharynx  devint  en¬ 
gorgée,  rouge,  et  s’ulcéra  dans  différents  points.  Le  larynx,  lui-même, 
subit  l’influence  de  la  maladie  ,  car  la  respiration  devint  très-gênée  et 
l’aphonie  complète.  Cet  état  durait  depuis  assez  longtemps  avec  des 
alternatives  de  bien  et  de  mal ,  lorsqu’un  jour,  à  la  suite  de  l’applica- 
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tioii  d’un  vésicatoire  sm'  la  partie  antérieure  du  cou  ,  la  glande  thy¬ 
roïde,  sans  phénomènes  antécédents  marqués  d’inflammation ,  se  tu¬ 
méfia  et  donna  lieu  à  une  tumeur  üès-dure,  dans  l’espace  de  peu  de 
jours.  Un  abcès  énorme,  qui  faillit  étouffer  le  malade  dans  une  nuit , 
se  forma  dans  l’épaisseur  de  cette  glande.  Appelé  auprès  du  patient , 
qui  se  promenait  dans  un  état  d’angoisse  inexprimable,  je  m’empressai 
d’ouvrir  l’abcès  qui  était  encore  profond.  Il  sortit  environ  un  verre  de 
pus  noir  et  fétide  dont  l’aspect  me  donna  quelque  inquiétude  pour  les 
suites  de  l’aflèction.  Tel  est,  d’une  manière  succincte^  l’expose  delà 
maladie.  On  conviendra  qu’il  y  avait  là  quelque  chose  de  réellement 
gi-ave. 

Eh  bien  !  j’ai  soumis  ce  malade  à  différents  traitements.  Dès  le 
principe  ,  des  saignées  locales  furent  pratiquées.  J’eus  également  re¬ 
cours  aux  vomitifs  et  aux  purgatifs.  Je  touchai  la  langue  et  le  pharynx 
tour  à  tour  avec  l’acide  chlorhydrique  étendu ,  le  sulfate  de  cuivre  et 
l’azotate  d’argent.  Plus  tard,  je  fis  suhh  au  malade  un  traitement 
mercuriel ,  d’abord  par  les  solutions ,  puis  par  les  frictions.  Des  vési¬ 
catoires  furent  appliqués.  Il  faut  bien  le  dire,  rien  ne.  réussit.  Enfin, 
je  me  détenninai  à  employer  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  et  lo¬ 
calement  de  la  meme  manière  que  le  fait  M.  Ricord  dans  les  accidents, 
secondâmes  et  tertiaires  de  la  syphilis.  Je  prescrivis  au  malade  un 
gi-amme  d’iodure  de  potassium  dans  500  gi’ammes  de  décoction  de  sal¬ 
separeille  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  je  fis  toucher  la 
langue  et  l’arrière-gorge  avec  la  mixture  suivante  :  eau  distillée  ,  250 
grammes;  iodure  de  potassium,  1  gi'amme  ;  teinture  d’iode ,  4  gram. 
Au  bout  d’un  mois  de  ce  traitement,  j’eus  la  satisfaction  de  voir  une 
amélioration  remarquable.  Au  bout  de  deux  mois,  le  sujet  de  cette 
observation  était  complètement  guéri.  Du  cortège  des  symptômes  fâ¬ 
cheux  que  j’ai  esquissés,  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  raucité  dans  la 
voix. 

A  quelque  temps  de  là ,  je  fus  appelé  en  consultation  chez  un  jeune 
homme,  commis  dans  une  des  premières  maisons  françaises  de  commerce 
à  Rio-Janeiro  :  entre  autres  symptômes,  ce  jeune  homme  offrait 
une  rougeur  prononcée  de  l’arrière-gorge,  accompagnée  de  quelques 
ulcérations.  De  plus ,  il  éprouvait  des  douleurs  dans  la  jambe  et  surtout 
au  genou  gauebe,  qui  présentait  à  la  partie  interne  un  gonllcment  dont 
le  siège  devait  être  dans  le  périoste ,  sinon  dans  le  tissu  osseux.  La 
progression  était  très-gênée  et  la  station  occasionnait  une  grande  fa¬ 
tigue.  Le  malade  avoua  qu’il  avait  contracté  une  affection  vénérienne 
pour  laquelle  il  avait  fait  plusieurs  traitements  mercuriels  sans  succès. 
L’affection  constatée,  non.s  prescrivîmes  le  repos  absolu  du  membre. 
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des  sangsues  et  des  fumigations  poiu'  le  genou ,  puis  un  traitement  par 
l’iodure  de  potassium  à  l’intérieiu:  et  h  l’extéi-ienr.  Au  bout  de  vingt 
jours,  il  y  avait  un  changement  en  bien  si  remarquable ,  que  bien  que 
mes  occupations  ne  m’aient  pas  permis  de  suivre  ce  malade  plus  long¬ 
temps  ,  je  demeure  convaincu  qu’il  a  été  complètement  guéri,  grâce  au 
médicament  signalé. 

Neboux,  D.  M.  P. , 

Chirurgien-major  de  ia  marine  royaie. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Des  Hallucinations ,  où  Histoire  raisonnée  des  apparitims,  des 
disions,  des  songes,  de  l'extase,  du  magnétisme  et  du  somnam¬ 
bulisme,  par  M.  Bbierrr  de  Boismont,  docteur  en  médecine, 
lauréat  de  l'Institut,  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Dans  l’histoire  des  hallucinations  se  trouvent  impliquées  les  questions 
les  plus  élevées  de  la  philosophie,  de  la  morale  et  de  la  religion. 
M.  Brierre  de  Boismont  n’a  reculé  devant  aucune  de  ces  questions  et  les 
a  toutes  traitées  avec  autant  d’indépendance  que  de  science  profonde. 
Tout  le  monde  sait  que  les  médecins  qui ,  depuis  un  certain  nombre 
d’années,  se  sont  occupés  d’aliénation  mentale,  sont  arrivés,  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  questions,  aux  solutions  les  plus  imprévues.  Au  sens 
de  ces  auteurs ,  Pythagore ,  Socrate ,  Platon ,  Plotin ,  saint  Augustin, 
Pa.scal,  etc. ,  les  plus  glorieux  représentants  de  la  philosophie  et  de  la 
morale,  furent  des  insensés  en  tout  point  comparables  à  ceux  que  ren¬ 
ferment  Ghai'enton  ou  Bicêtre.  MM.  Lelpt  et  Leuret  surtout  se  sont  fait 
remarquer  ici  par  l’audace  de  leiirs  conclusions  :  le  premier  a  écrit  un 
livre  tout  exprès  pour  démontrer  que  Socrate,  cette  sublime  intelligence, 
qui  s’éleva  du  premier  bond  aux  plus  hautes  conceptions  de  la  philoso¬ 
phie,  fut  un  fou  ;  le  sacrifice  qu’il  fit  à  Esculapc  du  coq  symbolique  n’a 
pu  le  sauver  de  l’outrage  de  ce  diagnostic  posthume.  Le  second,  géné¬ 
ralisant  la  même  idée,  n’a  vu  que  des  insensés  dans  tous  les  hommes 
chez  lesquels  quelques  hallucinations  fugaces  ou  permanentes  se  sont 
mêlées  aux  conceptions  les  plus  vastes,  aux  cnti-epriscs  qui  supposent  au¬ 
tant  d’énergie  et  de  constance  dans  la  volonté,  que  de  perspicacité  dans 
l’esprit.  M.  Brime  de  Boismont  a  abordé  hardiment  la  discussion  d’une 
théorie  qui  est  un  sanglant  onti-agc  au  génie  de  l’humanité,  et  qui  sape 
tout  à  la  fois  les  fondements  de  la  morale  et  de  la  religion.  S’il  était 
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démontré  en  effet  que  les  hommes  qui,  par  leur  génie  ou  leui's  vertus, 
ont  exercé  la  plus  haute  influence  sur  le  développement  progressif  de 
l’humanité,  étaient  des  fous,  que  sommes-nous,  où  est  la  vérité ,  que 
signifie  la  distinction  du  bien  et  du  mal,  du  juste  et  de  l’injuste?  Notre 
destinée  morale  s’éclipse  dans  un  vertige  de  la  raison. 

Pour  nous,  qui  croyons  avec  M.  Brierre  de  Boismont  aux  vérités  que 
le  christianisme  apporta  à  la  terre ,  nous  faisons  dans  ce  moment  abs¬ 
traction  de  ces  vérités,  et  nous  disons  qu’en  dehors  de  eette  lumière, 
l’homme  non  prévenu  peut  encore  légitimement  protester  contre  ces 
inductions  fausses  de  la  science,  C’est  surtout  en  se  tenant  sur  ce  terrain 
que  l’auteur  a  réfuté  par  des  arguments  victorieux  cette  dégradante 
théorie.  Les  hallucinations  sont  compatibles  avec  la  plus  parfaite  inté¬ 
grité  de  l’intelligence  j  mais,  pour  les  concevoir  ainsi,  il  ne  faut  pUint 
séparer  du  siècle  où  ils  vécurent  les  hommes  chez  lesquels  celles-ci  se 
rencontrèrent  ;  il  faut  faire  revivre  avec  eux  le  milieu  social  dans  lequel 
ils  se  développèrent,  sur  lequel  ils  agirent  avec  tant  de  puissance,  et 
dont  ils  subirent  nécessairement  aussi  la  réaction.  Dans  de  telles  condi^ 
lions,  la  vie  intectuelle,  psychologique,  diffère  essentiellement,  sous  plus 
d’mi  rapport ,  de  la  vie  molle ,  languissante,  dissipée,  qui  est  devenue 
celle  de  la  plupart  des  hommes.  Qu’y  a-t-il  d’étonnaiit  dès  lors  que  la 
pensée  ardemment  concentrée  sur  les  problèmes  les  plus  élevés  de  la 
philosophie  et  de  la  religion,  et  tnêlaht  les  lutnièeeS  de  la  raison  et  de  la 
foi,  soit  tombée  dans  quelques  aberrations  physiologiques?  Mais,  au 
lieu  de  faire  découler  votre  diagnostic  de  l’étude  de  ce  phénomène  isolé, 
examinez  la  vie  tout  entière  de  ces  hommes  ardents,  passionnés,  dans  la 
poursuite  du  but  élêvé  qu’ils  se  proposent,  et  Vous  verrez  si  ce  furent  là 
des  insCn.sés.  Nous  engageons  les  médecins  à  suivre  sans  préoccupation 
systématique  M,  Brierre  de  Boismont  dans  cette  discussion  si  palpitante 
d’intérêt  ;  nous  .soüimes  convaincu  qu’ils  trouveront  comme  uoüs  que  là 
est  la  vérité. 

Cette  solution  se  rattache,  dans  la  pensée  du  savant  médecin  dont 
nous  parlons  en  ce  moment,  à  la  manière  dont  il  Comprend  la  théorie 
de  l’aliénation  mentale.  Bien  que  ce  livre  n’ait  point  pour  but  de  déve¬ 
lopper  cette  théorie,  comme  c’est  elle  qui  le  marque  de  son  cachet  d’o¬ 
riginalité,  nous  devons  au  moins  l’indiquer.  Spiritualiste,  l’auteur  admet 
deux  sources  d’idées  dans  l’homme ,  celles  qui  proviennent  déS  objets 
qui  tombent  sous  les  sens,  et  Celles  qu’on  appelle  générales  ,  telles  que 
celles  de  substance,  d’espace,  de  temps,  d’infini,  de  causalité,  etc.  ; 
or,  suivant  lui,  les  idées  primitives,  celles  qui  constituent  l’essence 
même  de  l’àrae,  ne  sont  point  susceptibles  d’altération,  elles  ne  reçoivent 
aucune  atteinte  de  la  folie.  Les  idées  qui  arrivent  à  l’intelligence  par 
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la  voie  des  sens  sont  susceptibles  seules’du  mode  d’altération  qui  con¬ 
stitue  la  folie  :  «  Et  si ,  dit  l’auteur,  l’observation  supci-ficielle  des  laits 
semble  montrer  que  les  premières  sont  quelquefois  amenées  dans  le  cercle 
fatal ,  un  examen  plus  attentif  prouve  qu’il  n’y  a  d’intéressé  que  la 
forme  sensible  que  l’imperfection  de  notre  nature  nous  oblige  à  donner 
aux  choses  spirituelles.  » 

Si  nous  ne  nous  abusons  pas,  il  y  a  là  le  germe  d’une  théorie  de  l’a¬ 
liénation  mentale  qui  est  appelée  à  la  plus  brillante  destinée.  Si  M.  Brierre 
de  Boismont  croit  devoir  quelque  jour  la  développer,  nous  l’engageons 
à  lire  et  à  méditer  un  ouvrage  aussi  profondément  pensé  que  sagement 
écrit,  le  Cartésianisme,  par  M.  Bordas-Demoulin,  et  où  il  verra  dé¬ 
montré  de  la  manière  la  plus  vigoureuse  le  spiritualisme  le  plus  élevé.. 

Nous  nous  contenterons  de  ces  sommaires  indications,  parce  que  si 
nous  voulions  faire  l’analyse  complète  d’un  ouvrage  aussi  substantiel  et 
aussi  intéressant  que  celui-ci,  force  nous  serait  de  dépasser  de  beaucoup 
les  limites  dans  lesquelles  nous  devons  nous  renfermer.  Nous  ne  finirons 
pas  toutefois  sans  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit,  qu’au  point  de  vue  de 
la  pratique  même,  l’ouvrage  de  M.  Brierre  doit  être  éminemment  utile. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Kyste'.de  la  région  sus-orbitaire.  —  Le  fait  suivant,  qui  nous  a 
été  fouimi  par  la  clinique  de  M.  Jobert,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  quoi¬ 
que  fort  simple  en  apparence ,  mérite  cependant  de  fixer  l’attention 
sous  le  double  rapport  de  la  thérapeutique  et  de  l’évolution  anatomi¬ 
que  de  la  maladie  qui  en  fait  le  sujet.  Un  homme ,  âgé  de  vingt-cinq 
ans ,  se  présente  avec  une  tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule , 
située  sous  la  portion  de  la  région  sus-orbitaire  gauche,  qui  correspond 
à  l’union  du  tiers  interne  avec  les  deux  tiers  externes  de  l’arcade  sour¬ 
cilière  ;  elle  anticipe  un  peu  sur  la  paupière  supérieure  ;  élastique,  réni- 
tente  au  toucher ,  bien  limitée  à  sa  base  qui  est  immobile  et  adhérente  à 
l’os  frontal ,  cette  tumeur  soulève  la  peau  ;  celle-ci  est  lisse ,  ne  pré-, 
sente  aucun  changement  de  couleur  ni  de  caloricité ,  et  ne  paraît  pas 
adhérer  à  la  tumeur  qu’elle  recouvre  ;  en  la  comprimant ,  on  voit  qu’elle 
est  indolore  et  qu’elle  est  irréductible.  Ce  dernier  caractère  devait 
faire  éloigner  l’idée  qu’elle  pouvait  provenir  de  l’intérieur  du  crâne 
ou  de  la  cavité  du  sinus  frontal.  Il  n’a  jamais  d’ailleurs  existé  aucun 
trouble  dans  la  vision  ;  mais  ce  qui  rendit  le  diagnostic  moins  incertain  , 


{  49  ) 

ce  furent  les  notions  fournies  jiar  le  malade,  qui  raconta  que  celle  tu¬ 
meur  avait  paru  des  les  premières  années  de  son  enfance  ;  qu’âgé  de 
dix  ans ,  il  avait  vu  un  médecin  qui  en  avait  extrait  du  liquide.  Trois 
ans  plus  tard ,  une  nouvelle  opération  fut  faite  par  un  autre  médecin  , 
la  tumeur  ayant  reparu.  Cette  seconde  opération  ,  qui,  au  dire  du  ma¬ 
lade,  fut  plus  douloureuse  que  la  première  et  accompagnée  d’effusion 
de  sang,  ne  tarda  pas  d’êü-e  suivie  d’une  seconde  récidive.  Il  devenait 
évident  d’après  cela  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  contre  lequel  un  traite¬ 
ment  insuffisant  avait  été  dirigé  à  deux  reprises,  et  dont  il  devenait  ur¬ 
gent  d’effectuer  la  cure  radicale.  Dans  cette  vue,  M.  Jobert  en  pratiqua 
l’ablation,  tout  en  se  tenant  prêt  à  rnginer  l’os  lui-même  s’il  l’eût 
trouvé  altéré.  Quand  on  opère  dans  celte  région,  abondamment  pourvue 
de  filets  neiveux,  il  faut,  afin  de  les  ménager  le  plus  possible ,  inciser 
la  peau  parallèlement  à  leur  direction  ,  c’est-à-dire  verticalement.  Celte 
incision  ayant  été  pratiquée  d’après  le  précepte  ,  et  la  tumeur  disséquée 
dans  une  grande  étendue,  on  trouva  qu’elle  adhérait  inliineraerit  an 
périoste,  ce  qui  exigea  de  la  part  de  l’opéra  loin’  une  dissection  plus  at¬ 
tentive  afin  de  ne  pas  dénuder  l’os  en  eu  détachant  la  tumeur.  Celle-ci 
enlevée,  on  trouva  que  le  plan  osseux  contre  lequel  elle  reposait  était 
assez  profondément  déprimé  cl  qu’il  présentait  une  sorte  d’excavation 
circonsci'ite  et  qui  représentait  exactement  la  forme  de  la  tumeur.  On 
tenta  la  réunion  de  la  plaie  par  première  intention  à  l’aide  de  points 
de  suture  ;  elle  échoua  :  un  pansement  à  plat  fut  mis  en  usage,  et  la 
guérison  ne  tarda  pas  à  être  complète.  Quant  à  la  nature  de  la  tumeur, 
elle  est,  comme  tous  les  kystes  anciens,  formée  d’une  coque  fibreuse  con 
tenant  une  substance  d’apparence  gélatineuse,  semi-liquide,  à  laquelle 
sont  mêlés  des  grumeaux  blanchâtres  très-semblables  à  des  grains  de 
riz.  La  double  récidive  que  signale  cette  observation  nous  montre  com¬ 
bien  il  importe  de  ne  jamais  s’en  tenir  à  la  simple  ponction,  ni  même  à 
l’incision  dans  le  traitement  des  kystes ,  et  qu’il  ne  faut  pas  craindre  de 
recourir  dès  l’origine  à  une  opération  indispensable  pour  que  la  cure  soit 
radicale  ;  c’est  s’exposer  à  voir  la  tumeur  se  transformer  et  devenir  com¬ 
posée  de  simple  qu’elle  étaitpriraitivement  ;  en  même  temps  que  par  .son 
contact  prolongé  avec  les  tissus  environnants  elle  peut,  comme  cela  a 
failli  arriver  pour  l’os  frontal,  produire  de  fâcheuses  complications. 

Emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  dans  la  diarrhée.  —  Quel¬ 
ques  médecins  ont  employé  avec  succès,  dans  ces  dernières  années,  le 
sons-nitrate  de  bismuth  dans  la  diarrhée,  suite  d’inflammation  intes¬ 
tinale,  mais  sans  fièvre.  On  se  trouve  surtout  bien  de  radministratinii 
de  ce  remède  dans  la  diarrhée  des  enfants  à  l’époque  du  .sevrage.  Dans 
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ce  moment,  M.  Rayer  emploie  cette  médication  dans  son  service  à 
l’hôpital  de  la  Charité.  Ce  médecin  presaât  le  sons-nitrate  de  bismuth 
associé  an  charbon  contre  les  diarrhées  qui  compliquent  les  divers 
états  de  consomption,  particulièrement  celle  des  tuberculeux.  Il  l’admi¬ 
nistre  aussi  aux  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde,  quand  la  diarrhée 
se  montre  rebelle.  Le  sous-nitrate  de  bismuth  '  et  la  poudre  de  charbon 
sont  mélangés  à  parties  égales,  et  le  tout  est  prescrit  aux  malades  à  la 
dose  de  20,  30  et  40  centigrammes  par  jour,  divisé  en  plusieurs  pa¬ 
quets.  Cette  médication  réussit  assez  bien. 

Cas  rare  de  tumeur  osseuse  siégeant  sur  le  premier  métatarsien. 
— Au  numéro  17  de  la  salle  Saint-Côme  à  rHôtel-Dicu,  a  été  couché  le 
nommé  Clément,  .Igé  de  vingt-un  ans,  tailleur  d’habits.  Cet  homme 
présente  au  niveau  de  la  tête  du  premier  métatarsien  du  pied  droit  une 
tumeur-grosse  eomnie  une  petite  noix,  très-dure  et  offrant  de  la  mobilité. 
Celte  tumeur,  en  raison  do  son  siège  et  des  frottements  qu’éprouvait  sa 
surface  par  le  contact  de  la  chaussure,  rendait  la  marche  pénible  ;  elle 
avait  été  pour  le  malade  un  motif  suffisant  d’exemption  du  service 
nuhtairo  :  ces  froissements  réitérés  la  rendaient  souvent  le  point  de  dé¬ 
part  de  douleurs  assez  vives  qui  remontaient  sur  le  pied  et  le  long  de 
la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Aussi  Clément  désirait-il  vivement  être 
débarrassé  de  sa  maladie.  M.  Chassaignac,  chargé  par  intérim  du 
service,  s’est  décidé  h  l’opérer.  Bien  que  la  tumeur  parût  mo¬ 
bile,  il  jugea  convenable  de  se  munir  d’une  scie  dans  la  crainte  que  la 
mobilité  des  téguments  ne  l’eût  induit  en  erreur,  et  qu’il  eut  réellement 
affaire  à  une  exostose.  Un  lambeau  ii  convexité  inférieure  a  servi  à  décou¬ 
vrir  la  tumeur;  après  avoir  disséqué  toute  la  circonférence  dans  sa 
partie  la  plus  superficielle,  on  est  arrivé  sur  la  pai-tie  profonde,  qu’on  a  pu 
sans  difficulté  détacher  de  la  tête  du  métatarsien,  qui  est  restée  enveloppée 
de  son  périoste  ;  il  existait  une  espèce  de  surface  articulaire  entre  l’os 
accidentel  et  l’os  normal;  cette  tumeur  osseuse  n’avait  aucune  connexion 
avec  le  tendon  du  jambier  antérieur  :  ce  n’était  pas  un  os  sésamoidc. 
M.  Chassaignac  a  pratiqué  la  réunion  par  première  intention.  Le  malade 
a  guéri  sans  accident. 

Formule  d’un  topique  odontalgique  efficace. — Chaque  dentiste 
a  sa  composition  particulière,  sa  pâte,  son  liquide,  pour  diminuer  ou 
enlever  la  douleur  des  dents.  Les  annonces  des  journaux  politiques 
vantent  aussi  je  ne  sais  plus  combien  de  spécifiques  de  celte  nature.  Le 
fait  est  f|iic  ces  merveilleux  moyens  réussissent  quelquefois  à  calmer 
l’udonlalgie  pourun  temps,  mais  elle  se  reproduit  ensuite  avec  encore  plus 
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de  rage.  Cela  tient  le  pins  souvent  à  l’extrême  activité  dn  liquide  em¬ 
ployé,  soit  teintures  concenü'ées,  soit  créosote.  Ces  liquides  ne  bornent 
pas  leur  action  sur  le  nerf  dentaire,  ils  agissent  ti'cs-souvent  sur  les 
gencives,  sur  Je  périoste  de  la  dent  qu’ils  enflamment.  De  là,  des  dou¬ 
leurs  plus  violentes  et  (pji  sont  exaspérées  par  le  retour  à  l’emploi  des 
mêmes  moyens.  L’indication,  dans  ces  cas,  est  dans  l’application  de 
sangsues  sur  les  gencives,  dans  l’eau  de  guimauve  tiède  mise  en  con¬ 
tact  pendant  longtemps  avec  la  partie  enflammée.  Nous  avons  vu  des 
douleurs  furieuses  de  dents,  tenant  à  l’abus  des  qdontalgiques,  enle¬ 
vées  à  l’instant  par  une  ou  deux  sangsues  sur  les  gencives.  II  est  dif¬ 
ficile,  de  prime  abord,  dans  quelques  cas,  de  distinguer  si  la  douleur 
part  du  nerf  d’une  dent  peu  profondément  cariée,  ou  si  elle  tient  à 
l’inflammation  de  son  périoste  :  Quand  on  percute  la  dent  avec  un 
corps  dur,  elle  est  douloureuse  dans  les  deux  cas.  Un  moyen  qui  nous 
a  quelquefois'  réussi  pour  asseoii'  ce  jugement,  c’est  l’eau  froide  dans 
la  bouche.  Si  la  carie  arrive  jusqu’au  centre  de  la  dent,  le  froid  agit 
douloureusement  sur  le  nerf  dentaire  ;  s’il  n’en  est  pas  ainsi,  et  si  la 
douleur  tient  à  une  périodontite,  l’application  de  l’eau  froide,  au  lieu 
d’être  pénible,  soulage  la  douleur.  Ces  faits  sont  connus  de  presque  tout 
le  monde.  Nous  ne  les  rappelons  que  pour  avoir  l’occasion  de  signaler 
les  avantages  que,  dans  une  foule  de  circonstances,  nous  avons  retirés 
sur  nous  et  sur  d’autres  de  l’usage  dans  l’odontalgie  d’une  pâte  alu¬ 
mineuse  étliérée.  La  préparation  consiste  à  vei'ser  sur  une  certaine 
(|uantitc  de  sulfate  d’alumine  en  poudre  une  siiilisantc  quantité  d’é¬ 
ther  nitrique  pour  en  faire  une  pâte  molle.  Ou  prend,  avec  l’ex¬ 
trémité  d’une  petite  tige  de  bois  aplatie,  un  peu  de  cette  pâte,  et 
l’on  en  remplit  le  trou  de  la  dent.  Cette  application ,  qu’on  peut  ré¬ 
péter  au  besoin,  au  bout  d’une  demi-heure  ,  enlève  la  douleur.  Cette 
préparation  n’irrite  pas  les  gencives  comme  les  teintures.  11  est  inêine 
utile  d’en  mettre  une  légère  couche  sur  les  gencives  lorsqu’elles  sont 
congestionnées  et  douloureuses  par  suite  de  la  douleur  dentaire.  Avec 
de  la  pei’sévérancc  dans  l’emploi  de  ce  seul  topique,  plusieurs  per¬ 
sonnes  sont  parvenues  à  rendre  indolores  et  à  conserver  plusieurs  années 
encore  des  dents  profondément  altérées. 

Fracture  du  calcanéum  par  écrasement. — A  l’hôpital  de  la  Pitié, 
sidle  Saint-Gabriel,  n“36,  est  couché  un  homme  qui  fit  une  chute,  d’un 
second  étage,  sur  la  plante  des  pieds  ;  il  tomba  ainsi  d’aplomb  ,  sans 
fléchir  les  membres  inférieur.s.  A  l’instant  même  il  ressentit  une  s  ive 
douleur  et  cessa  de  pouvoir  marcher.  Nous  observons ,  à  son  eu- 
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frée  à  l’hopilal .  im  a;onllcmcnt  marf|iu“  aii-dcssotis  des  deux  mal¬ 
léoles  ,  nne  coloralion  violacée  de  la  peau,  et  une  vaste  ecchymose  qui 
comprend  le  talon  et  un  peu  le  bas  de  la  jambe  ;  le  pied  n’a  aucune 
direction  vicieuse  ;  seulement,  en  raison  du  gonflement  sous-malléolaire, 
qui  est  considérable  ,  les  malléoles  sont  comme  perdues  entre  les  deux 
saillies  latérales  qui  bordent  la  région  calcanéenne  ;  le  pied  exécute  en¬ 
core  quelques  mouvements  de  va-et-vient  ;  il  n’y  a  point  d’écartement 
des  deux  malléoles.  Douleur  vive  à  la  pression,  mais  seulement  au  ta¬ 
lon.  Quand  on  raidit  ce  dernier,  on  perçoit  un  petit  bruit  de  craque¬ 
ment  en  meme  temps  qu’une  sensation  de  glissement.  Le  pied  est  mani¬ 
festement  aplati  :  la  hauteur  du  talon  est  moindre.  A  l’aide  de  la 
mensuration  on  s’assure  que  la  distance  du  pied  aux  malléoles  est  plus 
laible  du  côté  blessé  que  de  l’autre  côté.  En  présence  de  ce  caractère, 
(|uel  diagnostic  porter?  Est-ce  une  entorse?  Non,  car  la  crépitation  et 
la  diminution  du  pied  dans  le  sens  vertical  ne  permettent  pas  de  mé¬ 
connaître  une  fracture.  Est-ce  une  fracture  du  péroné?  Dans  celle-ci  le, 
pied  est  renversé  en  dehors  ;  il  n’y  a  rien  de  semblable  dans  l’espèce. 
Quant  au  diastasis  des  deux  os  de  la  jambe,  on  ne  peut  le  confondre 
avec  ce  qui  existe  ici  ;  l’absence  d’écartemeut  entre  les  malléoles  rend 
toute  erreur  mi|)ossd)le  ;i  cet  égard.  C’est  donc  bien  évidcininent  une 
fracture  par  écartement  du  calcanéum  lui-même,  et  que  l’on  pourra  tou¬ 
jours  aisément  reconnaître  aux  symptômes  suivants  :  1”  augmentation 
de  volume  du  pied  due  eu  partie  au  gonflement  des  parties  molles , 
mais  aussi  à  l’écrasement  du  calcanéum  élargi  aux  dépens  do  sa  hauteur; 
2"  crépitation  souvent  fort  obscure ,  toutefois  à  cause  du  peu  de  dépla¬ 
cement  des  fragments  ;  .‘î“  douleur  à  la  pression  dans  la  partie  fractu¬ 
rée  ;  4"  dans  (luclques  cas,  M.  Bérard  fait  remarquer  qu’il  y  a  déviation 
du  pied;  celte  déviation  est  due  alors  ii  ce  que  le  tassement  a  plus  par¬ 
ticulièrement  lieu  d’un  côté  ou  de  l’autre.  Cette  déviation,  qui  pourrait 
en  imposer  pour  une  fracture  de  la  malléole,  est  produite  par  un  méca¬ 
nisme  tout  différent.  Le  traitement  de  la  fracture  dont  il  s’agit  est 
fort  simple;  M.  Bérard  emploie  les  ventouses  scarifiées  comme  résolu¬ 
tifs,  et  le  repos  le  plus  colnplet  afin  de  prévenir  rinllammation.  11  n’ap¬ 
plique  point  d’appareil ,  il  se  borne  îi  faire  garder  le  repos  jusqu’à 
parfaite  consolidation. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 

AMYGDALITE  {lie  1er  caule'nsa-  ccllo  qui  consiste  à  porler  le  crayon 
lion  art  nitrate  (l'arf/enl  flans  /’).  Ce  de  nitrate  fl’argenl  sur  les  amygdales 
n’esl  pas  nne  méthode  nouvelle  que  enllammée.s,  dans  le  luit  de  hâter  la 
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wsolulion  (le  la  iililoijose  dont  elles 
sont  acttiellemeut  le  siège;  celle  inii- 
Ihodc,  que  nous  avons  vu  mettre  en 
usage  avec  des  succès  Tort  divers  par 
un  grand  nombre  de  praticiens,  dé¬ 
rive  de  ce  principe  peut-être  un  peu 
trop  généralement  adopté,  que  la 
cautérisation  est  un  moyen  puissant 
de  guérison  dans  les  inflammations 
(les  memltranes  muqueuses  accessi¬ 
bles  à  nos  moyens  d’action  exiérieure. 
Ainsi,  la  membrane  muqueuse  du 
canal  de  l’urètre,  celle  du  pharynx, 
des  paupières,  du  canal  nasal,  ont 
toutes  été  soumises  à  la  cautérisa¬ 
tion  pour  l’étal  putbolngi(|(ie  dont  il 
s’agit.  —  Aujdurd’hui  M.  le  docteur 
Greppo  vient  appuyer  de  l’autorité  de 
faits  nouveaux  la  cautérisation  pra¬ 
tiquée  dans  l’amygdalite  aigue.  Il 
fait  remarquer  t|ue  celte  alTeclion 
est  fort  commune  dans  l’armée ,  et 
que  depuis  fort  longtemps  peu  d’hom¬ 
mes  du  i9®  régiment  de  ligne,  au- 
(|uet  il  est  attaché  en  qualité  d’aide- 
major,  sont  entrés  à  l'hôpital  pour 
celte  maladie  ;  cela  lient  au  soin  qu’a 
le  cliirurgicn-major,  M.  Durand ,  de 
porter  le  crayon  de  nitrate  d’argent 
sur  la  membrane  phlogoséc,  et  de  la 
t  r  r,  1  ni  dans  toute 
son  étendue.  Il  a  constamment  re- 
mar(iué,(lit  l’observateur,  que  vingt- 
quatre  heures  après,  la  'déglutition 
est  déjà  plus  facile,  et,  dans  un  es¬ 
pace  (le  trois  ou  quatre  jours ,  deux 
ou  trois  cautérisations  étant  prati¬ 
quées,  le  malade  est  à  même  de  re¬ 
prendre  son  service.  L’auteur  fait  ob¬ 
server  que  ce  moyen  énergique  ne 
peut  plus  être  mis  en  usage  avec  au¬ 
tant  de  succès  .■•i  la  périoiîe  suppura¬ 
tive  est  arrivée.  — Nous  no  compren¬ 
drions  pas,  nous,  pour  notre  part , 
qu’on  en  pratiquât  la  cautérisation 
dans  celle  période  extrême  de  l’in¬ 
flammation,  qui  présente  alors  une 
terminaison  décisive.  On  sait  en  effet 
que,  dans  l’angine  tonsillaire,  la 
guérison  est  d’ordinaire  immédiaKi- 
menl  obtenue  sitôt  qu’un  abcès  s’est 
fait  jour  ou  que  l’art  lui  a  donné 
issue.  A  quoi  bon  dès  lors  mettre  en 
usage  une  méthode  attractive,  quand 
la  maladie  a  suivi  toutes  ses  phases 
et  est  à  la  veille  de  se  terminer  ?  Le 
docteur  Greppo,  tout  en  préconisant 
la  cautérisation  contre  l’amygdalite, 
a  soin  d’établir  une  distinction  entre 
cette  maladie  simple  et  toute  locale, 
et  celle  qui  est  compliquée  d’un  em- 
liarras  gastrique;  coinplicatiou  assez 
fréquente,  et  qui,  pour  que  la  cau¬ 
térisation  soit  efficace,  exige  le  con- 
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cours  d’un  adjuvant  indispensable. 
Celui  que,  de  préférence ,  emploie 
dans  ce  cas  et  avec  succès  le  docteur 
Durand,  est  l’émétique,  dont  il  ad¬ 
ministre  cinq  ou  six  centigrammes 
en  lavages.  —  Nous  ne  terminerons 
pas  ce  court  exposé  du  mémoire  de 
notre  confrère  sans  faire  remarquer 
combien  les  résultats  fournis  par  les 
cautérisations,  aujourd’hui  tant  et  si 
généralement  préconisées  dans  le 
traitement  des  inflammations,  sont 
variés  et  souvent  même  opposés.  — 
A  quoi  tient  celle  différence  ?  à  ce 
que,  suivant  nous,  on  n’a  pas  assez 
tenu  compte  dans  les  maladies  des 
différences  individuelles  et  des  con¬ 
ditions  tibysiologiques  de  chaque 
constitution  eu  particulier.  Dans 
celte  idée  d’efficacité  absolue  que 
l’on  accorde  à  la  cautérisation  com¬ 
me  méthode  exclusive,  on  en  a  fait 
une  sorte  de  niveau  inflexible  et 
nécessaire  auquel  devaient  s’accom¬ 
moder  tous  les  individus  atteints 
d’une  inflammation  muqueuse  dans 
une  des  régions  que  nous  énumé¬ 
rions  en  cominen(;ant.  Et  cependant 
il  existe  une  différence  radicale  dans 
une  inflammation  prise  chez  un  su¬ 
jet  sanguin,  vigoureux,  dont  le  sys¬ 
tème  musculaire  est  Irès-developpé, 
et  le  même  étal  envisagé  sur  une 
constitution  débile,  lymphatique  et 
appauvrie.  Si  nous  prenons  à  dessein 
les  deux  .extrêmes  dans  l’élat  phy¬ 
siologique  normal,  on  comprendra 
qu’entre  chacun  d’eux  il  existe  une 
série  de  nuances  intermediaires , 
présentant  cliaciine  ses  aptitudes 
morbides  particulières,  et  qui  font 
que  la  thérapeutique  doit,  pour  clia- 
(pie  cas  en  particulier,  prendre  des 
formes  et  des  allures  en  rapport  avec 
ces  mêmes  aptitudes.  C’est  parce  que 
les  praticiens  ne  font  pas  toujours 
suffisamment  attention  à  ces  diffé¬ 
rences  organiques,  que  nous  ne 
pouvons  qu’indiquer  ici  très-suc¬ 
cinctement  ,  que  nous  voyons  les 
succès  thérapeutiques  proclamés  la 
veille  par  celui-ci,  être  le  lendemain 
renversés  par  les  revers  qu’un  autre 
a  essuyés  en  se  conformant  cepen¬ 
dant  aux  indications  prescrites  par 
le  premier.  (Journ.  de  méd  de  Lyon, 
novembre  IS-LI.) 

CANCER  (De  l'anaplastie  appli¬ 
quée  au  traitement  du).  Depuis  les 
premières  tentatives  faites  par  M. 
Roux  de  Sainl-Maximin  en  vue  de 
guérir  le  cancer,  au  moyen  de  l’ana- 
plastie,  cette  méthode  de  traitement 


Il  iHé  souveiil  mise  en  usage  par  plu¬ 
sieurs  chirurgiens,  sans  que  l’on  sa¬ 
che  bien  au  juste (luels  résultats  elle 
a  (lonqés  eu  définitive. 

,  Le  docteur  Sédillot,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  Strasbourg, 
vient  à  son  tour  d’appeler  notre  at¬ 
tention  sur  ce  moyen  curatif,  dont 
l’observation  seule  pourra  décider 
do  la  valeur  et  de  l’eflicacité.  —  Obs. 
—  Le  sujet  sur  lequel  la  méthode 
anaplasti(|ue  fut  appliquée  le  15  juil- 
li|l  1815,  est  une  femme  de  trente- 
cinq  ans,  qui  portait  un  cancer  de  la 
face  interne  et  antérieure  du  genou 
droit,  datant  de  dix-huit  mois,  et 
vainement  combattu  à  sept  reprises 
diÜ'érentes  par  l’instrument  tranchant 
et  divers  modes  de  cautérisations.  Ce 
cancer  est  constitué  par  une  tumeur 
grosse  comme  un  œuf  de  poule,  à 
surface  mamelonnée,  ayant  donné 
lieu  à  des  hémorriiagies  spontanées 
et  abondantes;  elle  siège. près  du 
condyle  interne  du,  tibia  ;  elle  s'ac¬ 
compagne  de  tous  les  caractères  as¬ 
signés  aux  cancers,  tels  que  dogleiir 
ut  odeur  sui  generif.  SL  Sédillot 
tenta  d’abord  remploi  de  la  cautéri¬ 
sation,  à  l’aide  du  caustique  deRiiff 
composé  d’acide  sulfurique  anhydre 
et  de  safran  pulvérisé  :  cette  tenta¬ 
tive  avorta  complètement.  Fallait-il 
amputer  la  cuisse,  ou  bien  tenter  de 
nouveau  l’extirpation  de  la  tumeur 
cancéreuse,  qui  avait  récidivé  pour 
la  septième  fois  ?  Ce  fut  ce  dernier 
parti  qu’on  suivit.  En  conséquence, 
M.  Sétlillot  cerna  la  maladie  par  deux 
incisions  demi-circulaires,  et  il  par¬ 
vint  à  l’enlever  en  totalité  :  un  des 
tendons  de  la  pâlie  d’oie  s’y  troiiv.a 
compris,  ainsi  que  les  tissus  fibreux 
qui  recouvrent  le  condyle  du  tibia, 
dont  la  surface  parut  assez  saine  pour 
qu’il  ne  fût  pas  besoin  de  la  niginer. 
La  perte  de  substance,  suite  de  cette 
ablation ,  est  ovalaire  et  a  8  à  9  cen¬ 
timètres  de  diamètre.  M.  Sédillot 
tailla  ensuite,  aux  dépens  du  mollet 
et  de  la  face  interne  de  la  jambe,  un 
lambeau  de  12  centimètres  de  hau¬ 
teur  sur  9  de  large,  ayant  un  pédi¬ 
cule  sufiisamnienl  épais  et  assez  vas¬ 
culaire.  Ce  lambeau,  convenablement 
di.sséqué,  l’opérateur  l’appliqua  sur 
la  plaie  résultant  de  l’ablation  du 
cancer,  qui  se  trouva  ainsi  entière¬ 
ment  couverte.  Ce  lambeau ,  ramené 
sur  la  pluie  par  un  simple  mouvement 
de  demi-rotation ,  se  continuait  avec 
elle  par  un  de  ses  bords  :  des  points 
de  suture  et  des  bandelettes  aggluti- 
uatives  le  mainiinrent  fixé.  La  ruii- 
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nion  immédiate  s’opéra  frès-incom- 
plétement,  malgré  l’emploi  des  irri¬ 
gations  d’eau  froide ,  continuées 
pendant  dix  jours,  et  la  face  interne 
du  lambeau  et  quelques  millimètres 
de  ta  face  antérieure  furent  frappés 
de  gangrène.  Malgré  cet  accident , 
l’ulcération  qui  remplaça  la  chule 
des  escharres,  marcha  franchement 
vers  la  cicatrisation  ,  et,  le  l'r  sep¬ 
tembre,  la  plaie  de  la  jambe  se  trou¬ 
vait  complètement  fermée.  —  Esl-cc 
à  dire  qüe  le  lambeau  anaplastique 
une  fois  cicatrisé  avec  les  tissus  sous- 
jacenls  et  ambiants,  la  récidive  du 
cancer  n’est  plus  à  craindre?  Telle 
ne  saurait  être  la  prétention  du  chi¬ 
rurgien  ,  ou  bien  alors  il  iiiéconnai- 
Irail  la  prédisposition  inhérente  .à  lu 
constitution  même  de  l’individu,  et 
mise  hors  de  doute  par  l’existence 
même  de  la  maladie  à  laquelle  on  a 
tenté  de  remédier  :  disons  donc ,  .aveb 
M.  Sédillot,  que  la  giiérisun  dii  can¬ 
cer  par  la  méthode  anaplastique ,  si 
elle  a  lieu ,  sera  restreinte  à  la  ma- 
nifdstation  morbide,  au  mal  rcvètii 
de  ses  formes  et  de  ses  caractères 
spéciaux ,  et  ne  s’étendra  nullement 
à  la  prédisposition  elle- même;  celle- 
ci  persistera,  et  restera  démontrée 
par  le  fait  du  cancer  précédemment 
apparu.  L’application  de  l’anaplaslie 
aux  affections  cancéreuses  convient 
surtout  dans  le  cas  où  les  tissus  u’of- 
frent  pas  une  intégrité  suflisante ,  et 
dans  Ceux  où  la  perle  de  substance 
exige  la  formation  d’une  vaste  cica¬ 
trice,  deux  circonstances  dans  îes- 
quelics  la  réunion  par  première  in¬ 
tention  devient  impossible;  elle  a 
l’avantage  alors  de  suppléer  à  l’ali- 
sence  de  ces  mêmes  tissus,  et  d’ob¬ 
vier  à  tous  les  inconvénients  qui  se 
rattachent  à  la  formation  de  ces 
vastes  productions  inodulaires,  dont 
l’organisation  et  le  parfait  achève¬ 
ment  est  si  souvent  enrayé  par  la 
récidive  du  cancer,  qui  n’attend  pas 
pour  repulluler  que  la  jdaie  résul¬ 
tant  de  la  première  opération  soit  ci¬ 
catrisée.  (  Gaz.  méd.  de  Strasboürg.) 


GltotlP.  Opération  de  trachéotomie 
suivie  de  guérison.  Un  praticien  dis¬ 
tingué  de  Tours.  M.  le  docteur  Mo¬ 
rand,  publie  dansie  Recueil  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  d’Indre-et-Loire 
nue  observation  des  plus  remarqua¬ 
bles,  que  nous  regrettons,  vu  sa  lon¬ 
gueur,  de  ne  pouvoir  rapporter  en 
détail.  Nous  nous  bornerons  donc  à 
signaler  les  circonstances  pratiques 
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les  plus  saillantes.  Le  3  juin,  M.  Mo¬ 
rand  est  appelé  auprès  d’un  jeune 
enfant  de  Huit  ans,  aOecté  d’un  mal 
de  gofge.  Il  trouva  la  muqueuse  du 
pharynx  tapissée  de  larges  concré¬ 
tions  diphthéritiques;  il  y  en  avait 
peu  sur  les  tousilles  qui  présentaient 
une  rougeur  et  une  tuméfaction  assez 
prononcée:  lièvre  modérée,  pointée 
sitOement  ni  de  gêne  de  la  respi¬ 
ration.  Là  diplitllérite  serpigineuse 
était  évidente;  lecas  pressant.  M.  Mo¬ 
rand  lit  à  l’instant  une  Vigoureuse 
cautérisation  avec  une  solution  au 
quart  du  nitrate  d’argent  sur  toute  la 
muqueuse  pharyngienne  et  sur  l’é¬ 
piglotte.  Le  4  juin,  la  cautérisation 
fut  répétée  trois  fois  dans  la  journée. 
Le  5  au  matin  on  entend  le  début  du 
redoutable  silDenient  laryngo-tra¬ 
chéal;  à  midi  ce  sifllement  est  tout  à 
fait  caractérisé;  le  soir  il  est  très- 
prononcé,  et  le  mal  va  toujours 
croissant  malgré  les  cautérisations. 
Le  <i  juin  la  respiration  est  lrè.s-em- 
barraséc,  et  une  consuitatiou  établit 
Turgence  de  recoitrir  de  suite  à  la 
traehéotomie.  Elle  est  pratiquée  par 
M.  Morând.  Nousue  décrirons  pas  l’o¬ 
pération.  Nous  n’en  suivrons  pas  jour 
j)ar  jour  les  suites.  Nous  dirons  seu¬ 
lement  que  le  petit  malade  a  courit 
plusieurs  fois  le  danger  de  la  sulfo- 
cation,  par  suite  de  l’engouement  des 
muensités  épaisses  et  desséchées  qui 
obstruaient  l’ouverture  de  la  trachee. 
11  a  fallu  beaucoup  de  soin  pour  ob¬ 
vier  à  cét  inconvénient  qui  est  le 
plus  grave  qui  survienne  après  la 
trachTOtomie.  C’est  pour  diminuer  ce 
danger  que  M.  Morand  rejette  les  ca¬ 
nules  qui  paraissent  le  provoquer,  et 
leur  préfère  le  dilatateur  à  ressort 
et  à  virole  qui  tient  les  lèvres  de  la 
plaie  largement  écartées,  et  permet 
à  l’écouvillon  fréquemmeHtintroduit 
dans  la  trachée  d’extraire  les  con¬ 
crétions.  La  chaleur  développée  par 
l’inflammation  de  la  plaie,  et  l’air  qui 
la  traverse  sans  cesse  amènent  le  des¬ 
sèchement  des  mucosités  et  leur  ag¬ 
glutination  aux  bords  decette  plaie  cl 
aux  ])arois  de  la  trachée;  agglutina¬ 
tion  qui  est  parfois  assez  forte  pour 
les  empêcher  de  se  détacher,  et  contre 
laquelle  les  quintes  de  toux  seraient 
souvent  impuissantes  si  l’art  ne  ve¬ 
nait  en  aide  :  il  faut  pour  cela  des 
soins  cl  une  surveillance  continuels. 
On  a  imaginé  de  placer  près  delà  i)laie 
une  éponge  imbibée  d’eau.  M.  Mo¬ 
rand  a  eu  recours  à  ce  moyeu  ;  mais 
ayant  reconnu  son  insiiflisance,  il  l’a 
remplacé  par  le  suivant  :  il  enduit 


d’huile  la  plaie  ainsi  que  ses  bords, 
puis  il  étend  sur  les  branches  (val¬ 
ves)  du  dilatateur  un  large  morceau 
de  gaze  que  l’on  humecte  souvent 
d’eau  fraîche.  L’air,  en  passant  à  tra¬ 
vers,  perd  de  sa  sécheresse  en  même 
temps  que  la  gaze  mouillée,  mise  e.ii 
contact  avec  lés  bords  de  la  plaie,  en 
tempère  la  chaleur  et  rinflammalion. 
Il  en  résulte  que  les  mucosités  qui 
arrivent  des  bronches  sont  moins 
épaisses,  moins  collantes  et  (pi’elles 
sont  plus  facilement  expulsées. 

La  trachéotomie  est  un  moyen  de 
salut  que  les  médecins  ne  doivent 
pas  négliger.  Mais  à  quelle  époque 
doit-elle  être  tentée?  Les  opinions 
sont  partagées.  M.  Morand  pense  qu’il 
serait  troj)  hâtif  d’opérer  sitôt  que 
les  voies  aériennes  sont  envahies  par 
les  fausses  metnbrunes;  (|u’il  laul 
encore  cautériser  souvent  et  forte¬ 
ment  ;  que  le  moment  de  l’opération 
n’est  arrivé  que  lorsqu’il  n’y  a  plus 
rien  à  attendre  des  cautérisations  ; 
c’est-à-dire  lorsque  les  signes  qui 
précèdent  l’asphyxie  comtnencent  à 
paraître;  que  la  dyspnée  est  considé¬ 
rable  et  que  l’aspect  du  malade  an¬ 
nonce  que  l’existence  ne  peut  se  pro¬ 
longer  au  delà  de  six  à  sept  heures. 
A  cette  époque  les  caulérisalions  doi¬ 
vent  être  cessées  ut  faire  place  à  la 
trachéotomie.  Alors  plus  de  retard. 
Si  l’on  attend  le  dernier  moment  un 
rend  lus  ciiances  bien  plus  dou- 
leuses.{flec«c:7  de  la  soc.  mdd.  d’Indre- 
et-Loire.  deuxième  trimestre  IStâ.) 


CROUP  [Des  inspirations  chlorhy¬ 
driques  dans  le  traitement  du).  Té¬ 
moin  de  la  répugnance  extrême  des 
parents  ftourla  trachéotomie,  dus  re¬ 
grets  qu’ils  témoignent  constamment 
quand  le  sUccès  ne  l’a  pas  couronnée  ; 
convaincu  de  l’ellicacité  presque 
constante  d’un  traitement  général 
qui  ne  soit  pas  aidé  de  la  médica¬ 
tion  topique,  elfrappé  de  la  diOSculté 
de  porter  les  agents  médicamenteux 
liquides  ou  solides  jusque  dans  le 
larynx,  M.  Ilumolle  a  depuis  plu¬ 
sieurs  années  remplacé  ceitx-ci  par 
l’inspiration  du  gaz  acide  chlorhy¬ 
drique,  qui  lid  parait  devoir  agira 
la  fois  comme  subslilulif  excitant 
des  .sécrétions  muqueuses,  et  enlln 
comme  dissolvant,  lorsqu’il  est  dilué, 
de  l’albumine  coagulée  constituant 
les  fausses  membranes.  Il  rappelle 
trois  observations  île  croup  guéri 
sous  l’influence  de  celle  médication, 
et  présentées  par  lui  à  lu  Société 
médico-pratique  eu  181-2.  Ces  faits 


lui  uvaicnl,  uii  oiilru,  démontré  l’in- 
nociiilé  complète  de  ces  vapeurs  pour 
le  niaiudc  aussi  bien  que  pour  les 
assistants.  Depuis,  trois  autres  croups 
traites  par  la  même  médication 
avaient  été  également  suivis  de  gué¬ 
rison  ;  mais  deux  revers  succe.ssifs 
sont,  venus  ébranler  la  confiance  qu'il 
commençait  à  mettre  dans  l'emploi 
de  ce  moyen. 

Il  rapporte  ces  deux  observations. 
Les  enfants  étaient  arrivés  à  la  pé¬ 
riode  de  sulfocation  lorsqu’il  fut  ap¬ 
pelé.  Chez  le  premier,  les  lambeaux 
membraneux  bifurqués  et  canalicu- 
lés  rejetés  par  le  vomissement  ne 
laissaient  aucun  doute  sur  l’exten¬ 
sion  de  l’affection  aux  rameaux  bron¬ 
chiques;  et  chez  l'autre,  en  l'absence 
de  cette  pièce  de  conviction,  l’état 
do  l'enfant  annonçant  une  asphyxie 
imminente,  indiquait  la  néce.ssité  de 
pratiquer  au  pliistôt  la  trachéotomie. 
Ce  ne  fut  donc  que  sur  le  refus  des 
parents  que  notre  collègue  se  décida 
a  recourir  aux  inspirations  chlorhy¬ 
driques.  Maigré  descontiitions  aussi 
défavorables,  nue  amélioration  re- 
niarqnablc  eut  lieu  :  la  dyspnée  dis¬ 
parut  ainsi  que  le  silllement  laryngo- 
tracbéal  ;  la  voix  perilit  le  cara'ctère 
croupal  ;  l’appétit  et  la  gaieté  revin¬ 
rent,  et  ce  mieux  persista,  dans  le 
premier  cas,  cinq  jours,  et  six  dans 
le  second.  Malheureusement  les  ac¬ 
cidents  reparurent,  et  malgré  la  con¬ 
tinuation  des  moyens  employés,  la 
mort  eut  lieu  le  huitième  jour  pour 
le  premier  enfant,  et  le  neuvième 
pour  le  second.  —  La  trachéotomie 
avait  été  pratiquée  chez  tous  deux  le 
dernier  jour.  L’autopsie  ne  put  être 
faite.  —  M.  Homolle,  malgré  ce  fu¬ 
neste  résultat,  ne  croit  pas  que  les 
inspirations  chlorhydriques  puissent 
ètrecondainnées  sansappel  ;  car  deux 
insuccès  sur  huit  cas  de  croup  nu 
donnent  pas  encore  une  proportion 
aussi  défavorable  que  par  les  autres 
médications,  et  l’amélioration  qui 
suivit  leur  emploi  dans  ces  deux  cas 
dénote  certainement  une  action  puis¬ 
sante  si  l’on  tient  compte  de  leur 
gravité.  (  Gaselte  des  Hôpitam;.  jan¬ 
vier  18ie.) 


ËFILEFSIE.  (j4ccè.s  quotidiens  gué¬ 
ris  par  le  nitrate  d'argent  à  l’inté¬ 
rieur.)  Après  de  nombreuses  expé¬ 
riences  comparatives  dans  l’épilepsie, 
M-  Bayer  pense  que  le  meilleur 
moyen  à  employer  contre  cette  affec¬ 
tion  est  le  nitrate  d’argent  cristal¬ 
lisé.  Il  avoue  néanmoins  que,  hor¬ 


mis  le  cas  que  nous  allons  raiiporter, 
si  tant  est  qu’on  puisse  le  considérer 
comme  un  cas  de  guérison  complète, 
il  n’est  arrivé  jusque-là  qu’à  des  amé¬ 
liorations  trus-notables  sans  doute, 
puisque  les  accès  étaient  éloignés  et 
leur  durée  devenait  très-courte,  mais 
jamais  sans  pou  voir  faire  entièrement 
disparaître  la  maladie.  'Voici  l’obser¬ 
vation  présente. 

Une  jeune  femme  de  vingt  ans , 
maigre  et  de  constitution  faible,  épi¬ 
leptique  depuis  l’àge  de  quinze  ans, 
a  été  couchée  au  n“  It  de  la  salle 
Saint-Vincent,  à  la  Charité,  service 
de  M.  Rayer,  et  y  est  restée  en  trai¬ 
tement  pendant  une  grande  partie  de 
l’année  18i5.  Les  accès  revenaient 
tous  les  jours;  quelquefois  même 
elle  en  avait  deux  ou  trois  dans  une 
seule  journée.  Elle  avait  subi  divers 
traiiemcnts  dans  plusieurs  hôpitaux 
de  Paris  sans  le  moindre  succès.  Elle 
est  entrée  au  commencement  du 
mois  de  mai  dernier,  se  trouvant  à 
cette  époque  enceinte  de  sept  mois. 
Après  avoir  fait  constater  chez  elle 
la  réalité  d’une  épilepsiequotidienne, 
M.  Rayer  lui  a  fait  prendre  à  l’inté¬ 
rieur  du  nitrate  d’argent,  d’abord  a 
la  dose  de  3  centigrammes,  puisa 
ecllc  de  5  centigrammes  par  jour 
(un  demi-grain  à  un  grain).  Le  ni¬ 
trate  d’aigent  était  pulvérisé,  puis 
réduit  en  une  idliile  à  l’aide  d’un 
peu  de  gomme.  A  près  quelques  jours 
de  l’emploi  de  cet  agent,  les  accès 
ont  déjà  perdu  de  leur  force  et  de 
leur  fréquence.  Au  bout  d’un  mois 
de  traitement,  les  accès  ont  complè¬ 
tement  disparu.  Vers  l’approche  du 
terme  de  la  grossesse,  on  a  éloigné 
d’abord  les  prises  du  médicament, 
puis  on  les  a  cessées  tout  à  fait  pour 
y  revenir  de  temps  en  temps.  L’ac- 
coiicbement  s’est  terminé  heureuse¬ 
ment,  et  il  est  venu  un  enfant  vi- 
vant„mais  qui  est  mort  au  bout  de 
quinze  jours.  Les  accès  d’épilepsie 
se  sont  reproduits  à  de  rares  inter¬ 
valles  après  les  couches  ;  mais  le  re¬ 
tour  au  nitrate  d’argent  a  paru  en 
avoir  raison,  et  l’on  n’en  a  plus  revu 
jusqu’au  8  octobre,  jour  de  la  sortie 
de  la  malade,  pendant  les  quatre  ou 
cinq  mois  que  son  séjour  s’est  en¬ 
core  prolongé.  Il  y  a  donc  quatre 
mois  pleins  que  la  guérison  peut  pas¬ 
ser  pour  complète.  Cette  femme  a 
pris  en  lotit  une  cinquantaine  de  pi¬ 
lules  de  nitrate  d’argent.  Ce  médica¬ 
ment  n’a  point  produit  chez  elle  la 
culoration  qu’on  lui  a  plusieurs  fois 
reproché  d’occasionner  chez  les  di- 
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vers  individus  qui  en  ont  fait  uu 
usage  prolongé.  (Journ.  des  Connaiss. 
médico-chirur.,  janvier  (8i6.) 


EPISTAXIS  (  Cas  i rés-remarqua¬ 
ble  arrêté  par  la  compression  de  l’ar¬ 
tère  carotide  primitive.)  Le  concierge 
de  la  maison  habitée  par  M.  Piorry 
fut  atteint,  le  28  novembre,  à  einq 
heures  du  matin,  d'une  épistaxis 
abondante  (jui  dura  jusqu’à  neuf 
heures;  à  onze  heures  l’hémorrhagie 
recommença  avec  force.  Enfin  M. 
Piorry  fut  appelé  pour  arrêter  le 
sang;  il  plaça  des  ligatures  au-des¬ 
sous  du  genou,  et  recommanda  l’élé¬ 
vation  de  la  tête.  Ce  moyen  ne  réus¬ 
sissant  pas,  il  y  ajouta  l’introduc¬ 
tion  d’un  tampon  de  charpie  dans 
l’orilice  anterieur  de  la  narine,  siège 
de  l’hémorrhagie,  en  môme  temps 
qu’il  faisait  pencher  en  avant  la  tête 
du  malade  pour  faciliter  ia  formation 
d’un  ciiiilot  dans  les  fosses  nasales. 
Mais  ie  sang  continuait  de  conier 
par  la  bouche,  et  le  malade  s’affai¬ 
blissait.  En  vain  aussi  M.  Piorry 
employa  l'application  de  la  glace  sur 
le  ne/.,  en  recommandant  au  malade 
de  conserver  un  morceau  de  cette 
glace  dans  la  bouche;  il  allait  en  ve¬ 
nir  à  pratiquer  le  tamponnement  des 
fosses  nasales,  opération  pénible  pour 
le  malade  et  non  toujours  stiivie  de 
succès.  Mais  alors  M.  Piorry  eut  l’i¬ 
dée  de  cemprimer  lu  carotide  primi¬ 
tive  du  côté  correspondant  à  celui 
de  la  narine  siège  de  l’hémorrha¬ 
gie.  Aussitôt  l’écoulement  de  sang 
s’arrêta  tout  à  coup,  la  compression 
fut  maintenue  pendant  vingt  minu¬ 
tes,  et  il  n’y  a  pas  eu  récidive.  Ainsi, 
grâce  à  cette,  heureuse  insiii  ration 
due  à  l’analoihie  et  à  la  physiologie, 
l’épistaxis,  qui  durait  depuis  cinq 
heures  du  matin  jusqu’à  sept  heures 
du  soir  presque  sans  interruption, 
fut  arrêtée  instantanément.  (  Gaz. 
des  H6p. ,  janvier  18i6.) 


EXTRACTION  DE  L’IODE  de 

l’urine  desHndividus  soumis  à  l’action 
de  cette  substance.  Dans  ces  derniers 
temps,  l’iode  ayant  été  porté  à  un 
prix  commercial  très-élevé,  et,  de 
plus,  la  qualité  de  celui  qui  se  trouve 
aujourd’hui  dans  le  commerce  de  la 
droguerie  n’étant,  le  plus  souvent, 
rien  moins  que  parfaite,  un  chimiste 
italien,  M.  Righini,  a  eu  l’idée  de 
ehercher  à  retirer  l’iode  de  l’urine 
des  individus  soumis  h  l’action  de 
cette  substance  ou  de  ses  combinai¬ 
sons,  pour  le  rendre  apte  à  être  em¬ 


ployé  de  nouveau  dans  les  prescrip¬ 
tions  médicinales,  et  il  est  parvenu 
à  l’isoler  pour  la  plus  grande  partie 
et  à  l’obtenir  dans  un  état  de  pureté 
parfaite,  ’i'oici,  en  peu  de  mots,  le 
procédé  dont  il  s’est  servi  pour  arri¬ 
ver  à  ce  résidtat. 

Il  prend  l’urine  des  malades  sou¬ 
mis  à  la  médication  iodée  (on  peut  la 
recueillir  le  jour  même  ou  les  pré¬ 
parations  d’iode  sont  ingérées),  et  il 
l’abandonne  à  elle-même  jiendant 
un  jour  ou  deux.  Pendant  ce  temps, 
il  s’y  forme  un  sédiment  composé  de 
phosphate  de  chaux,  d’iodure  de  po¬ 
tassium,  d’iodurede  sodium,  de  car¬ 
bonate  et  de  lactate  de  soude,  etc. 
L’urine  est  alors  séparée  de  ce  sédi¬ 
ment  par  la  tiltration,  puis  soumise  à 
la  température  de  10»  au-dessous  de 
0  du  thermomètre  de  Béaumur,  et 
sous  l’influence  de  ce  refroidisse¬ 
ment,  sa  partie  aqueuse  se  congèle, 
et  se  sépare  ainsi  de  la  portion  du  li¬ 
quide  qui  lient  différents  sels  à  l’état 
desolulion.  Ce  liquideest réuni  au  sé¬ 
diment  resté  sur  le  filtre,  et  l’on  y 
ajoute  de  l’acide  sulfurique  concen¬ 
tré  jusqu'à  neutralisation  complète 
des  carbonates,  ou  mieux  jusqu’à  ce 
qu'il  n’y  ail  plus  d’effervescence. 
Alors,  on  étend  le  mélange  avec  de 
l’eau  distillée,  et  on  verse  par-des¬ 
sus  une  solution  d’amidon,  un  ayant 
soin  de  bien  agiter  le  tout.  Au  bout 
de  quelques  heures,  l’iode  se  préci¬ 
pite  à  l’état  d’iodure  d’amidon,  et  en 
partie  aussi  à  l’état  d’extrême  di- 

A  près  avoir  séparé  le  précipité  io- 
dique  du  liquide  surnageant,  et  l’a¬ 
voir  recueilli  au  moyen  d’un  liltre, 
ou  le  lave  à  l’eau  distillée  j  puis,  sans 
ie  faire  sécher,  mais  se  bornant  à  en 
séparer  le  plus  exactement  possible 
l’eau  interposée,  on  l’introduit  dans 
une  cornue  de  verre  avec  le  huitième 
de  son  poids  d’acide  sulfuriiiue.  On 
adapte  un  ballon  à  la  cornue,  et, 
après  avoir  lulé  les  jointures  de  l’ap- 
nareil,  on  chaulTe  pour  volatiliser 
l’iode,  en  ayant  la  précaution  de 
maintenir  le  ballon  qui  sert  de  réci¬ 
pient  à  une  basse  température,  par 
iemoyendeliuges  trempés  dans  l’eau 
glacée. 

L’iode  qui  passe  dans  le  récipient 
s’y  dépose  en  belles  lamelles  et  en 
paillettes  d’une  belle  couleur  bleue, 
entièrement  vaporisablesù  la  tempé¬ 
rature  ordinaire  quand  on  les  place 
sur  uu  papier  blanc,  colorant  passa¬ 
gèrement  celui-ci  en  jaune,  se  dis¬ 
solvant  entièrement  dans  l’alcool,  et 


(  58 

ne  retenant  pas  la  moindre  trace  de 
chlore  ni  d’acides.  L’iode  ainsi  ob¬ 
tenu  peut,  en  raison  de  sa  parfaite 
pureté,  être  employé  comme  agent 
médicamenteux  dans  tous  les  cas  où 
il  est  indi(|ué. 

Lorsque  l’opération  a  été  conduile 
avec  toutes  lès  précautions  néces¬ 
saires,  on  peut  estimer  que  la  quan¬ 
tité  d’iode  retirée  répresente  la  moi¬ 
tié  de  oelle  des  iodures  solubles  qui 
avaient  été  introduits  dans  l’écono- 
inie  animale.  {Joiirii.  de  Chimie  mé¬ 
dicale.  Janvier  18iB.) 

FOSSES  D’ AISANCE  (  Méphitisme 
et  désinfection  des).  Les  accidents  qui 
peuvent  être  produits  par  les  éma¬ 
nations  des  fosses  d'aisance  doivent 
être  connus  des  médecins,  et  appeier 
leur  attention  sur  les  moyens'  nou¬ 
veaux  de  désinfection  que  la  science 
a  découverts.— M.  le  docteur  A.  Gué- 
rard  a  publié  un  excellent  mémoire 
sur  ce  stijet;  il  rapporte  des  ob¬ 
servations  où  les  accidents  tes  plus 
graves  et  la  mort  même  ont  été  la 
conséquence  des  émanations  infec¬ 
tes  des  fosses  d'aisance. 

I,es  moyens  désinfectants  e.ssayés 
dans  ces  derniers  temps  pour  les 
fosses  d’aisance  sont  nombreux,  et 
l’on  a  peine  à  comprendre  que  leur 
emploi  ne  sp  généralise  pas  avec  plus- 
de  facilité.  On  connaît  les  propriétés 
puissantes  du  charbon  il  a  été  con¬ 
seillé,  ainsi  que  la  cendre  des  tour¬ 
bes.  Le  protosulfate  de  fer  a  plusieurs 
avantages  qui  doivent  Itti  faire  ac¬ 
corder  la  préférence  sur  la  plupart 
des  agents  de  désinfection:  il  est 
d’un  transport,  d’un  emploi  et  d’une 
conservation  très-faciles;  mais  en 
outre,  comme  les  emanaiiuns  inlec- 
tes  que  laissent  dégager  les  matières 
fécales  sont  dues  à  un  mélange  d’a¬ 
cide  stilfliydrique,  de  carbonate  et 
de  sulfhydrate  d’ammoniaque,  en¬ 
traînant  quelques  matières  organi- 
(ittes,  par  l’addition  d’une  solution 
de  siilfaie  de  fer,  l’ammoniaque  est 
lixée  à  l’état  do  sulfate  et  le  soufre  à 
l’état  de  sulfure  ferreux  :  toute  éma¬ 
nation  cesse  immédiatement.  M.  Si- 
ret,  pharmacien  à  Meaux,  a  imaginé 
une  poudre  composée  de  charbon  et 
de  sulfate  dezincetdefer,  ce  dernier 
étant  en  proportion  dominante.  Enlin 
MM.  KralT  et  Ci»  ont  fondé  depuis 
trois  ans,  auprès  du  Colombes,  dans 
la  banlieue  de  Paris,  un  établisse¬ 
ment  fort  important  où  ils  appliquent 
le  protoxyde  de  fer  hydraté  à  la  dés¬ 
infection'  des  produits  des  fosses 
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d’aisance  et  à  la  fabrication  des  sels 
ammoniacaux  et  de  la  poudrétte. 
L’oxyde  en  bouillie  épaisse,  mêlé 
aux  matières,  s’empare  du  soufre,  de 
l’acide  sulfhydrique  et  du  sulfliy- 
drate  d’amnloniaque,  en  formant  uU 
sulfure.  Les  eaux  vannes  sont  trai¬ 
tées  ensuite  par  la  chaux  hydratée, 
qui  eii  dégage  l’ammoniaquej  que 
l’on  lait  passer  dans  une  solution  de 
sulfate  de  fer,  dont  elle  précipite 
l’oxyde  en  donnant  du  sulfate  d’am¬ 
moniaque  précieux  pour  les  arts  et 
surtout  pour  l’agriculture.  Certes  un 
procédé  si  simple,  si  complet  et  si 
ellicace,  devrait  être  appliqué  sur 
place,  et  avant  la, vidante,  ù  la  dés¬ 
infection  des  fosses  d’aisance,  polir 
lesquelles  ou  adopterait  le  nouveau 
système  de  M.  Uugnin.  Par  cette 
combinaison,  on  effectuerait  la  vi¬ 
dange  sans  porter  atteinte  à  la  salu¬ 
brité  publique,  et  en  con.servanl  à  la 
masse  énorme  d’engrais  qui  en  pro¬ 
vient  toutes  les  propriétés  fertilisan¬ 
tes.  {Ann.  d’hyg.  et  Arch.  de  méd., 
décembre  1815.) 

FRACTUHE  SPONTANÉE  DE  LA 
CLAVICULE.  Parmi  les  exemples  de 
fracture  spontanément  (survenues 
sous  l’influence  de  la  sèute  action 
musculaire,  le  fait  suivant  nu  sera 
pas  un  deceuxipii  méritent  le  moins 
delixer  l’attention.  Le  docteur  Léger 
raconte  qu’un  ancien  militaire,  l’uii 
de  ses  clients,  à  plusieurs  reprises  af¬ 
fecté  de  rhumatismes  et  plus  parti¬ 
culièrement  à  la  région  latérale 
droite  du  cou ,  sentit  au  mois  d'oc¬ 
tobre  dernier,  dans  le  mouvement 
qu’il  fit  pour  relever  le  collet  de  son 
paletot,  une  douleur  violente  au  côté 
droit  du  cou  en  même  temps  qu’il 
entendit  un  craquement.  Appelé  le 
lendetnain  de  l’accident,  et  connais¬ 
sant  combien  son  client  était  ce  (jti’on 
appelle  douillet,  le  docteur  Léger  lui 
dit  que  son  rhumatisme  était  revenu, 
et  nu  se  livra  d’ailleurs  à  aucun  exa¬ 
men.  L’individu  retourna'à  son  bu¬ 
reau  ;  mais  il  ne  put  écrire,  et  pour 
donner  sa  signature,  il  fût  Obligé  de 
soutenir  son  coude  droit-avec  la  main 
gauche  :  quelques  frictions  furent 
faites  avec  un  mélange  de  savon  et 
d’huile,  mais  bientôt  la  douleur  aug¬ 
menta  ,  en  même  temps  qu’il  survint 
une  sorte  d’érysipèle.  Apiielé  de 
nouveau,  le  docteur  Léger  examina 
cette  fois  la  région  dotiloiireuse  ;  il 
remarqua  une  difformité  au  devant 
de  la  clavicule,  (|ui  lui  parut  fractu¬ 
rée  à  l’tinion  de  son  tiers  interne  et 
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de  ses  deux  tiers  externes.  Malgré 
tous  les  signes  sensibles  d’une  frac¬ 
ture  qui  ne  pouvait  laisser  aucun 
doute  sur  son  existence,  notre  con¬ 
frère  manda  M.  Velpeau  qui,  comme 
lui,  reconnut  la  fracture  sans  pouvoir 
l'expliquer  autrement  que  par  l’ab- 
lion  musculaire.  Dix  jours  s’étaient 
écoulés ,  et  comme  le  déplacément 
il’étail  pas  très-marqué,  on  sB  con¬ 
tenta  de  soutenir  le  coude  et  de  le 
maintenir  appli(|ué  contre  le  corps  : 
au  quarante-deuxième  jour  la  con- 
solidalion  était  achevée.  (  Compte¬ 
rendu  de  la  Soc.  de  méd.  prat.,  Gaz. 
des  ftdp., décembre  1815.) 

GENCIVES  (  Le  la  coloration  te) 
sous  l’influence  du  plomb.  On  sait  que 
plusieum  médecins  ont  appelé  l’al- 
tention  sur  la  coloration  particulière 
que  présentent  les  gencives  des  ou¬ 
vriers  cériisiers  atteints  de  colique 
saturnine.  M.  Henry  Burtoii,  dans 
une  note  reproduite  dans  le  Journal 
de  cbiniie  médicale,  a  signalé  de  nou¬ 
veau  ce  symptôme  comme  constant 
chez  toutes  les  personnes  qui  ont 
absorbé  du  plomb ,  et  il  a  clicrclié  à 
en  donner  l’explication. 

Ce  phénomène,  dit  le  médecin  an- 
glaist  diffère  totalement  de  celui  qui 
indii|ue  la  présence  du  mercure  dans 
l’économie,  ou  de  celui  qui  s’oliserve 
dans  le  scorbut,  et  jamais  on  ne  lu 
voit  dans  d’autres  circonstances  que 
liaiis  celle  oti  le  malade  a  été  sou¬ 
mis  pendant  longtemps  à  l'action  de 
l'oxyde  de  plomb.  En  cherchant  à 
vérifier  la  valeur  de  ce  signe,  M.  Bur- 
lon  a  pu  le  produire  à  volonté  sur  52 
malades,  par  l’usage  interne  de  l’acé¬ 
tate  de  plomb.  Jamais  aucun  d’eux 
n’avait  été  atteint  hi  de  coliques  ni 
de  paralysie  saturnine  ;  aussi  lé  cer¬ 
cle  bleuâtre  des  gencives  est  pour  lui 
une  preuve  infaillible  de  la  présence 
du  plomb  dans  l’économie.  Dans  les 
cas  où  les  signes  des  maladies  satur¬ 
nines  laissent  quelque  ambigu'ité 
dans  leur  diagnostic  j  l’examen  de 
la  bouche  lèvera  toute  incertitude. 
Dans  0  des  52  cas  cités ,  le  cercle 
bleuûtre  a  précédé  les  autres  sym¬ 
ptômes  de  l’absorption  du  plomb, 
et  dès  lors  l’acétate  de  plomb  a  été 
supprimé.  Dans  2  de  ces  0  cas,  des 
coliques  ont  suivi  l’apparition  du 
premier  symptôme  ;  dans  les  quatre 
autres,  rien  de  semblable  n’a  été  ob¬ 
servé.  M.  Burton,  en  examinant  la 
bouche  de  beaucoup  d’ouvriers  des 
manufactures  de  plomb  ,  a  trouvé 
sur  quelques-uns  d’entre  eux  le  cer- 
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de  noirâtre  des  gencives,  sans  d’au¬ 
tres  symptômes  de  maladie  saturnine; 
tandis  que  jamais  il  n'a  rencontré 
un  de  ces  derniers  sur  des  mala¬ 
des  qui  n’oirraieut  point  le  cercle 
bleuâtre  ;  il  en  conclut  que  celui-ci 
précède  toujours  les  autres  symptô¬ 
mes.  (Gaze/icmédicoto,  janvier  1840.) 


HYSRORACHIS  EOMRO- SACRÉ 

(IVoureau  procédé  opératoire  da7is 
/’).  Quoique  ce  procédé  nouveau, 
mis  en  pratique  par  M.  le  prolessenl- 
B.  DuboiSi  n’ait  pas  été  suivi  de  suc¬ 
cès,  nous  croyons  devoir  l'indiquer 
d’après  la  description  qui  en  a  été 
donnée  par  M.  le  docieur  E.  Labo- 
vie,  cpii  a  fait  suivre  celte  observa¬ 
tion  de  considérations  iiratlques  im¬ 
portantes  sur  le  diagnostic,  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement  do  ce  vice  do 
conformation. 

Un  enfant  du  sexe  féminin,  bien 
constitué,  chez  lequel  rien  n’annon¬ 
çait  une  affection  aussi  grave  que  le 
spina-bifida,  naquit  à  la  Clinique. 
A  l’examen,  on  trouva  sur  la  région 
postérieure  dti  corps  une  tumeur 
ayant  son  siège  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  région  lombaire,  et  en 
même  temps  sur  la  partie  supérieure 
du  sacrum  I.a  peau  qui  la  recou¬ 
vrait  offrait  une  rougeur  prononcée 
augmentant  d’intensité  et  devenant 
violacée  vers  le  centre;  elle  semblait 
manquer  d’épiderme.  Au  toucher  on 
rcconuaissail  lacilement  la  presence 
d’un  liquide  dans  l’intérieur  de  cette 
tumeur.  La  pression  ne  déterminait 
aucun  phénomène  du  côté  de  l’en¬ 
céphale,  et  le  pincement  de  la  tu¬ 
meur  produisait  une  vive  douleur. 
Le  diagnostic  était  simple;  on  avait 
affaire  à  un  spina-bifida,  suivant 
toute  apparence  lombo-sacré. 

M.  Dubois,  pbur  empêcher  la  peau 
de  s’ulcérer,  lit,  dès  le  lendemain 
de  la  naissance,  une  ponction  de  la 
tumeur,  avec  un  ténotome  étroit  et 
allorigé.  La  peau  fut  piquée  en  de¬ 
hors  du  sac;  et  l’écoulement  d’une 
quantité  plus  considérable  de  liquide 
qu’on  ne  l’aurait  pensé  eut  lieu. 

Le  liquide  se  reproduisit  bien  vile, 
et  de  nouvelles  ponctions ,  cinq  en 
tout,  furent  nécessaires. 

Celte  perle  séreuse  débilitait  l’en¬ 
fant;  la  mort  était  imminente.  C’est 
alors  qiio  M.  Dubois,  pressé  par  les 
circonstances,  imagina  une  nouvelle 
méthode  opératoire. 

.Ayant  constaté  qu’il  était  iiossible 
de  rapprocher  les  deux  côtés  de  la 
tumeur  à  sa  base ,  il  lit  faire  deux 
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lietiles  lamelles  de  fer,  larges  de  10 
millimèlres,  longues  de  8  centimè¬ 
tres  ,  présentant  une  face  concave  et 
l’autre  convexe ,  et  percées  tie  plu¬ 
sieurs  jours  suivant  leur  largeur  ;  à 
chaque  extrémité  se  trouvait  une  pe¬ 
tite  têlc  supportée  par  un  col  ré- 

Après  avoir  iiratiqué  une  nouvelle 
ponction,  jM.  Dubois,  faisant  saisir 
la  tumeur  par  un  aide  qui  la  pinçait 
transversalement  en  rapprochant  le 
plus  possible  ses  parois,  appliqua 
chacune  des  petites  lamelles  sur  cha¬ 
que  côté  de  la  tumeur,  suivant  la  di¬ 
rection  de  la  colonne  vertébrale ,  et 
le  plus  possible  à  la  base  de  la  lu- 
meitr.  La  convexité  regardait  en  de¬ 
dans;  alors,  les  abandonnant  à  un 
aide,  qui  les  maintenait  dans  leur 
position,  il  les  lixa  l’une  à  l’autre  en 
les  rapprochant  le  plus  possible,  à 
l'aide  d’uu  fil  qu’il  lixa  èn  le  con¬ 
tournant  atitour  du  col  supportant 
les  extrémités  arrondies  des  lamelles. 

De  celle  façon,  la  tumeur  se  trou¬ 
va  fortement  serrée  à  sa  base ,  et  son 
feuillet  pariétal  adossé  à  lui-même. 
Pour  faciliter  encore  le  développe¬ 
ment  du  travail  adhésif ,  deux  épin¬ 
gles,  passant  à  travers  les  jours  mé¬ 
nagés  sur  les  instruments,  traver¬ 
sèrent  la  base  de  Ja  tumeur. 

L’enfant  parut  souffrir  beaucou|> 
lorsqu’on  exerça  la  constriction.  Le 
soir,  quand  M.  Dubois  revit  la  petite 
malade ,  elle  était  très-mal  ;  les  mem¬ 
bres  inférieurs  étaient  fortement  re¬ 
tenus  dans  la  flexion  sur  le  ventre. 
L’instrument  fut  immédiatement  en- 

Le  matin,  l’enfant  mourut.  A  l’au¬ 
topsie  ,  une  inllammation  de  l’arach¬ 
noïde  dans  toute  l’étendue  du  rachis; 
dans  la  cavité,  épanchement  puru¬ 
lent  ;  dans  le  crhne ,  vive  injection 
des  méninges,  dilatation  énorme  des 
ventricules  latéraux ,  par  une  quan¬ 
tité  considérable  d’un  lii]uide  séro- 
puriilent.  La  partie  inférieure  de  la 
moelle  était  purulente.  {Ann.  de  la 
chirurgie  franç.  et  étrang.) 

LUMBAGO  (Du  galvanisme  appli¬ 
qué  au).  Prenant  en  considération 
ce  qu’il  peut  y  avoir  d’essentielle¬ 
ment  névralgique  dans  le  rhuma¬ 
tisme  musculaire ,  en  général ,  et  dans 
le  lumbago  plus  spécialement  l’au¬ 
teur  de  ce  travail ,  M.  Raciborskl , 
s'est  demandé  si ,  appliqué  à  cette  af¬ 
fection,  le  galvanisme  ne  pourrait 
pas  donner  des  résultats  identiques 
a  ceux  que ,  par  lui ,  on  a  souvent 


obtenus  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  maladies  des  nerfs,  notani- 
ment  dans  la  paralysie  du  nerf  facial 
et  l’anesthésie  plus  ou  moins  éten¬ 
due  des  branches  de  la  cinquième 
paire.  Ce  point  de  départ  a  conduit 
l’auteur  à  soumettre  à  l’action  de  la 
pile  plusieurs  malades  chez  lesquels 
il  aurait  obtenu  des  succès  très-re¬ 
marquables.  Le  premier  dont  il  rap¬ 
porte  l’histoire  ,  est  un  homme  qui 
la  veille  avait  éprouvé  une  excessive 
douleur  dans  la  région  lombaire  en 
voulant  soulever  une  pièce  de  bois 
très-lourde.  Cet  individu  avait ,  pour 
ainsi  dire,  le  corps  tout  d’une  pièce, 
et  ne  se  baissait  qu’avec  beaucoup 
de  douleur  ;  trots  atguilles  furent 
itnpiantées  dans  la  région  lombaire 
et  mises  en  contact  avec  les  conduc¬ 
teurs  d’une  pile  ordinaire  à  auge. 
Ce  malade  supporta  six  commotions; 
la  douleur  fit  éprouver  à  l’épine  des 
mouvemeuls  très- étendus  :  le  ma¬ 
lade  ne  ressentit  plus  immédiate¬ 
ment  aucune  douleur,  et  il  put  aus¬ 
sitôt  se  baisser  facilement.  Même  ré¬ 
sultat,  et  aussi  promptement  obtenu, 
sttr  tin  second  malade  affecté  depuis 
trois  mois  d’tine  douleur  dans  la  ré¬ 
gion  lotnbairc  droite,  et  sur  lequel 
diverses  méthodes  do  traitement 
avaient  été  infructueuses.  Chez  un 
troisième  malade,  le  lumbago  eUiit 
on  ne  peut  plus  intense;  il  durait 
depuis  (|uelqucs  semaines,  et  av.ait 
résisté  aux  antiphlogistiques  et  â  tous 
les  autres  moyens  employés  dans 
celte  circonstance.  La  malade  gar¬ 
dait  constamment  le  lit  ;  elle  y  éprou¬ 
vait  des  souffrances  iiui  lui  arra¬ 
chaient  des  cris  continuels  :  le  résul¬ 
tat  du  irailemenl,  qui  consista  à  lui 
imprimer  des  secousses  électriques 
à  quatre  reprises  différentes ,  de  deux 
jours  l’un,  fut,  dès  la  première  opé¬ 
ration,  de  lui  rendre  la  possibilité  de 
se  lever,  et  de  marcher  sans  trop  de 
peine  avec  un  bîtton.  Le  lendemain 
de  la  dernière  opération  ,  la  malade 
fut  en  étal  de  reprendre  ses  occupa¬ 
tions.  La  guérison  fut  donc  obtenue 
en  quelques  jours  seulement,  et  trois 
mois  après,  elle  ne  s’est  pas  démen¬ 
tie  un  seul  instant.  —  Ce  sont  là  des 
faits,  sans  doute,  fort  intéressants  et 
qui  seront  Irès-sérieuscmenl  pris  en 
considération  par  les  praticiens  ;  aus¬ 
si,  quoiiiue  peu  nombreux  et  iiisiif- 
iisanls  pour  établir  sur  une  base  so¬ 
lide  la  méthode  de  traitement  dont 
il  s’agit,  nous  avons  dft  les  rappor¬ 
ter  en  vue  surtout  d’engager  nos 
confrères  à  les  soumettre  au  contrôle 


de  nouvelles  expérimentations.  — 
Quant  au  mode  d’action  du  galva¬ 
nisme  dans  cette  circonstance,  nous 
laisseronsl’auteur  l’expliquer  comme 
il  l’entendra  :  que  ce  soit  sur  les  nerfs 
ou  sur  les  libres  elles-mêmes  des  mus¬ 
cles  qu’il  agisse;  ou  bien,  comme  le 
suppose  SI.  Raciborski ,  que  ce  puisse 
être  par  une  réaction  chimique  sur 
les  tissus  malades,  que  la  guérison 
s’obtienne,  nous  n’attachons  qu’une 
très-secondaire  importance  à  toutes 
ces  explications  vagues  et  dénuées 
de  fondement  solide,  pour  nous  en 
tenir  au  fait  capital,  celui  de  la  gué¬ 
rison.  ([Gaz.  médico-chirurgicale, 
janvier  18-16.) 


MÉTRORRHAGIE  ISuf  l’emploi  de¬ 
là  Sabine  dans  la).  «Il  paraîtra  peut- 
être  extraordinaire  à  quelques  per¬ 
sonnes,  dit  M.  ledoctenrAran,  qu’un 
médicament  regardé  jusqu’ici  comme 
un  emménagogue  par  excellence, 
jouisse  de  la  propriété  de  suspendre 
les  hémorrhagies  utérines.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  à  examiner  ici  la  question 
des  emmeuagogne.s  ;  mais  ce  iiue 
nous  pouvons  allirmer,  c’est  que  la 
Sabine  arrête  dans  un  intervalle  très- 
court  les  pertes  sanguines  et  les 
écoulemenls  blancs  leucorrheiques. 
Donnée  à  lu  dose  de  50  centigrammes 
à  1  gramme,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  nous  ne  l’avons  jamais  vue 
donner  lieu  à  aucun  accident;  tout 
au  plus  si  les  malades  accusent  une 
petite  sensation  d'ardeur  vers  la 
gorge.  Nous  n'avons  jamais  employé 
que  la  poudre,  soit  un  pilules,  soit 
eu  bols  ;  mais  il  est  très-probable 
que  rinl'usion  de  Sabine  ou  l’huile 
essentielle  (|u’on  obtient  de  la  distil¬ 
lation  de  celle  plante  possèdent  les 
mêmes  qualités.  » 

M.  Ai-an  rapporte  deux  observa¬ 
tions  détaillée.s  de  M.  Fantonnelti , 
où  l’on  voit  des  mélrorrliagiesetdes 
leucorrhées  ménorrhagiques ,  très- 
tenaces  à  d’autres  moyens,  et  guéries 
en  deux  ou  trois  jours  par  l  admi- 
nislration  de  la  poudre  de  Sabine  en 
pilules,  à  la  dose  de  30  centig.  don¬ 
nés  chaque ,  deux  ,  trois  ou  quatre 
heures,  selon  les  cas.  Il  cite  aussi 
quelques  faits  de  sa  pratique  parti¬ 
culière,  qui  coulirmenl  ceux  qu’il  a 
(liqà  publiés  sur  ce  sujet. 

Du  reste,  conlinue-l-il,  l’emploi  de 
la  Sabine  contre  la  leucorrhée  et  la 
méirorrhagie  date  d’assez  loin.  A  la 
lin  du  dernier  siècle,  Wedekind  pu¬ 
blia  un  travail  dans  lequel  il  mit  en 
relief  les  bous  effets  de  celte  sub- 
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stance  dans  les  mélrorrliagies  et  les 
leucorrhées  atoniques;  mais  ce  re¬ 
mède  était  complètement  oublié, 
lorsque  Gunther,  on  1826,  et  Sauter 
le  tirèrent  de  l’injuste  oubli  dans  le¬ 
quel  il  était  tombé.  Sauter  l’em¬ 
ployait  même  dans  l’état  de  gros¬ 
sesse,  pour  combattre  des  inétror- 
rhagies  survenant  chez  des  femmes 
grosses  et  d’une  conslilution  faible. 
De  cette  manière,  il  dit  avoir  arrêté 
les  pertes  et  empêché  des  fausses 
couches  imminentes.  Nous  n'avons 
pas  encore  trouvé  l’occasion  d’em¬ 
ployer  la  Sabine  dans  ces  dernières 
circonstances;  mais  M.  Gmulrin,  qui 
.se  sert  souvent  de  ce  précieux  agent, 
dit  en  avoir  obtenu  des  effets  aussi 
remarquables  que  ceux  signalés  par 
Sauter. 

«Enappelant  l’attention  de  nos  con¬ 
frères,  dit  M.  Aran,  sttr  un  nouveau 
moyen  antihémorrhagque ,  nous 
croyons  rendre  un  véritable  service  à 
la  science:  non  pas  que  nous  croyions 
(|ue  la  Sabine  jouisse  d’une  efficacité 
toujours  constante  (il  n’y  a  pas  de 
médicament  de  ce  genre),  mais  parce 
qtte,  de  tous  les  agents  auxquels  ou 
peut  avoir  recours,  c’est  celui  qui 
donne  les  lueillenrs  résultats.  Les 
observations  de  M.  Fanlonnetti  éta¬ 
blissent  indttbitable'ment  que  la  Sa¬ 
bine  réussit  là  où  le  seigle  ergoté  a 
échoué.  En  faut-il  davantage  pour 
que  ce  médicament  prenne  une  place 
honorable  dans  la  thérapeutique 
usuelle?  {Gasset.  des  Hôpit.,  décem¬ 
bre  18i5.)  » 

nÉVRALGIE  SU  TESTICULE 

{Sur  un  cas  de).  Amputation  de  l’or¬ 
gane.  Le  cas  suivant  est  un  de  ceux 
qui  méritent  de  fixer  au  plus  haut 
degré  l’attention  des  praticiens,  tant 
à  cause  de  la  rareté  de  la  maladie, 
qu’en  raison  des  difficultés  qu’offre  la 
guérison  et  du  parti  extrême  auquel 
on  se  trouve  dans  la  dure  obligation 
de  recourir.  Au  surplus,  à  l’exception 
d'Aslley  Cooper,  peu  d’auteurs  ont 
eu  occasion  d’observer  celle  cruelle 
maladie.  {QEuv  d’Ast.  Coop.,  p.  ito, 
Testicule  douloureux.) 

En  181-6,  le  nommé  André,  âgé  de 
dix-huit  ans,  d’une  assez  forte  con¬ 
slilution,  n’ayant  jamais  vu  de  fem¬ 
me,  mais  se  livrant  quelquefois  à  la 
masturbation .  commença  à  ressentir 
dans  le  teslicnledroit  une  légère  dou¬ 
leur  à  laquelle  il  arrêta  peu  son  al- 
tenlion;  suivant  lui  elle  avait  été  le 
résultat  d’un  effort  qu’il  fit  pour  sou¬ 
lever  un  lourd  fardeau;  elle  anginen- 
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la  rapidement  et  le  conduisit  à  con¬ 
sulter  plusieurs  médecins  qui  lurent 
peu  d’accord  sur  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie.  En  ISW ,  après  avoir  suivi 
pendant  deux  années  plusieurs  trai¬ 
tements  toujours  sans  résultat  avan¬ 
tageux,  André  vint  consulter  M.  le 
docteur  Burguet  :  à  cette  époque  il 
présentait  les  symptômes  suivants  : 
douleur  sourde,  profonde,  continue, 
s’exaspérant  le  malin  quand  le  ma¬ 
lade  quittait  son  lit,  et  encore  par  la 
pression  légère  du  testicule  ou  de  l’é- 
pididyme.  Elle  retentissait  alors  jus¬ 
qu’à  l’épigastre  et  à  la  tète,  qui  de¬ 
venait  lourde,  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  se  troublaient,  il  y  avait  de 
la  stupeur,  de  l’anéantissument;  la 
douleur  s’endormait-elle  un  instant, 
que  bientôt  elle  se  réveillait  pour  se 
répandre  du  testicule  dans  la  cuisse, 
les  reins,  surtout  à  l’abdomen  et  à 
l’épigastre,  qui  devenaient  très-sen¬ 
sibles;  la  douleur  suivait  en  un  mot 
la  direction  et  les  anastomoses  des 
nerfs  qui  se  rendent  au  tcsticide.  La 
susceptibilité  de  l’estomac  devenait 
si  vive,  qu’il  y  avait  des  vomissements 
fréquents,  que  l’appétit  était  nul,  et 
que  la  digestion  fort  pénible  aggra¬ 
vait  les  accidents.  U  position  du  tes¬ 
ticule  n’avait  aucune  inlluence  sur  la 
douleur,  qui  était  la  môme,  soit  que 
le  malade  lit  usage  ou  non  d’un  sus- 
pensoir.  M.  Burguet  remarqua  que 
les  crémasters,  sous  l’empire  de  la 
volonté,  se  contractaient  avec  une 
très -grande  énergie.  Le  testicule 
gauche  était  bien  aussi  tant  soit  peu 
douloureux,  mais  celui  du  côté  droit 
préoccupait  seul  le  malade  :  il  était 
légèrement  gonflé,  sans  induration, 
le  cordon  était  également  un  peu 
tumélié.  L’examen  avec  la  lumière 
no  fit  découvrir  dans  la  tunique  va¬ 
ginale  aucune  transparence.  Tout 
exercice,  toute  fatigue,  ainsi  que  l'é¬ 
tat  électrique  de  l’atmosphère,  ag- 
gravaitles accidents.  La  masturbation 
et  les  pollutions  nocturnes  fréiiuentes 
chez  cet  individu,  (|Hi  était  très-vi¬ 
goureux,  n’avaient  aucune  influence 
sur  la  douleur.  L’excessive  et  opi¬ 
niâtre  douleur  perçue  par  le  mal¬ 
heureux  André  l’avait  jeté  dans  l’a- 
battementel  menaçait  de  le  conduire 
au  désespoir.  Dans  l’espace  d’une  an¬ 
née  le  docteur  Burguet  épuisa  suc¬ 
cessivement  les  saignées  générales  et 
locales ,  les  bains  sous  tontes  les  for¬ 
mes,  le  repos  altsolu,  les  narcotiques 
par  toutes  les  voies  d’absorption  ;  les 
toxiques,  la  quinine,  les  vésicatoi¬ 
res,  lesmoxas,  la  compression,  l’acu¬ 


puncture,  l’électropuncture;  tous  ces 
moyens  échouèrent  complètement. 
En  désespoir  de  cause,  M.  Burguet 
proposa  l’amputation  du  testicule, 
qui  fut  acceptée  avec  empressement. 
Après  avoir  pris  l’avis  de  plusieurs 
confrères,  qui  fut  conforme  au  sien, 
ce  médecin  amputa  le  testicule  trois 
mois  après  avoir  cessé  les  traitements 
indiqués.  Le  cordon  fut  lié  en  masse, 
le  testicule  et  la  portion  du  cordon 
furent  disséqués  avec  soin  :  forme, 
consistance,  tout  était  normal;  la 
tunique  vaginale  contenait  une  cuil¬ 
lerée  à  café  environ  de  liquide.  Trois 
semaines  suCfirenl  pour  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie;  mais  il  restait  de  la 
douleur  dans  le  cordon  et  dans  le 
ventre ,  surtout  le  matin  et  après  le 
repas;  cette  douleur,  moins  vive 
qu’avant  l’opération,  céda  peu  à  peu 
à  l’usage  de  quelques  hains. 

Mais  à  mesure  que  la  douleur  ces¬ 
sait  dans  le  côté  droit ,  elle  devenait 
plus  vive  dans  le  côté  gauche,  ce  qui 
amena  André  à  demander  l'amputa¬ 
tion  do  ce  teslicule;  en  deux  mois  la 
douleur  de  cet  organe  égalait  celle 
qu’avait  présentée  le  testicule  du  côté 
droit.  Malgré  les  instances  du  ma¬ 
lade,  le  docteur  Burguet  ne  voulut 
pratiquer  cette  amputation  qu’après 
l’avoir  soumis  de  nouveau  à  un  trai¬ 
tement  pendant  six  mois.  N’obtenant 
aucun  ninendement  a  cette  époque, 
il  prati(|ua  l’amputation  du  testicule 
sans  aucun  accident.  Sous  le  rapport 
anatomique ,  il  se  trouva  dans  le 
même  état  (luc  celui  précédemment 
enlevé;  au  bout  d’un  mois  la  guéri¬ 
son  fut  complète.  La  douleur  avait 
beaucoup  diminué  après  l’opération  : 
mais  peu  à  peu,  du  bout  du  cordon 
pris  comme  point  de  départ,  elle  s’ir¬ 
radia  dans  les  parois  abdominales. 
Elle  céda  cependant  par  degrés,  et  au 
bout  de  trois  mois  elle  avait  disparu 
entièrement. 

Depuis  l’ablation  de  scs  testicules, 
M.  Burguet  nous  apprend  qu’André 
a  recouvré  le  repos,  lu  santé;  il  e.sl 
gai,  bienveillant  dans  sa  famille,  et 
n’offre  rien  qui  puisse  faire  craindre 
de  le  voir  tomber  dans  cet  état  de 
sombre  lrisle.sse  qui ,  au  dire  de 
Boyer,  conduit  ces  malheureux  cas¬ 
trats  au  suicide. 

A  côté  de  ce  fait  sans  analogue 
dans  la  science,  nous  rappellerons 
que  deux  fois  Astley  Cooper  pratiqua 
la  castration  pour  une  maladie  sem¬ 
blable;  avec  celle  dillérence  qu’il 
•  n’enleva  qu’un  seul  testicule,  et  que 
la  douieiir  ne  se  reproduisit  pas  dans 
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celui  du  côté  opposé.  C’est  un  parti 
fort  grave  qu’une  semblable  opéra¬ 
tion  faite  dans  de  telles  circonstan¬ 
ces,  puisqu’il  n’est  jamais  possible, 
d’affirmer  que  par  elle  la  névralgie 
sera  guérie ,  l’anatomie  nous  appre¬ 
nant  que  la  lésion  nerveuse  peut  sié¬ 
ger  sur  le  trajet  des  nerfs  au-dessus 
du  point  sur  lequel  l’opération  a 
porté.  Dès  lors ,  quelle  désillusion 
pour  le  malade  et  pour  le  chirur¬ 
gien  !  Pourrait-on,  dans  un  cas  sem¬ 
blable,  tenter  l’excision  des  nerfs  tes¬ 
ticulaires,  ainsi  que  l’auteur  en  a  ou 
la  pensée?  La  dissection  minutieuse 
(|u’exigerait  celte  opération  et  la  dif- 
ticulté  de  ne  pas  laisser  quelque  filet 
écbapper  à  faction  de  l’instrument 
trancbant ,  rendent  impraticable 
cette  voie  de  traitement.  En  suppo¬ 
sant  d’ailleurs  qu’on  puisse  couper 
tous  les  nerfs,  quel  bénéüce  en  tire¬ 
rait  le  malade  dont  le  testicule  privé 
de  l’inllux  nerveux  s’atrophierait? In¬ 
failliblement  il  deviendrait  ainsi  im¬ 
propre  à  l’accomplissement  de  la 
fonction  qui  lui  est  dévolue.  Il  en 
serait  de  même  sans  doute  de  la  liga¬ 
ture  des  artères  du  cordon, qui  pour¬ 
rait  encore  avoir  un  autre  inconvé¬ 
nient.  Astley  Coopcr  n’a-t-il  pas  vu, 
à  la  suite  de  cotte  ligature  pratiquée 
sur  des  ciiiens,  le  testicule  être  éli¬ 
miné  par  la  gangrène?  (./onni.  de  mé¬ 
decine  de  Bordeauec;  décembre  18i5.) 


PARALYSIE  [De  remploi  de  la 
hrucine  dam  le  traitement  de  la.)  I.e 
traitement  des  bémiplégics survenues 
à  la  suite  d’apoplexie  est  très-rebelle. 
La  hrucine  est  le  médicament  adop¬ 
té,  à  l’hôpital  Necker,  par  M.  Bri- 
clietcaii  pour  guérir  cos  paralysies, 
fi’est  un  médicament  presque  tombé 
dans  foubli,  et  qui  cependant  est 
d’une  bien  grande  utilité  suivant  ce 
médecin.  Son  efficacité  lui  parait 
aussi  grande  que  celle  de  la  strych¬ 
nine,  et  il  a  de  pins  l’avantagé  sur 
ce  dernier  médicament  de  pouvoir 
être  donné  à  des  doses  plus  élevées 
.sans  crainte  de  déterminer  des  acci¬ 
dents  funestes.  Disons  en  commen¬ 
çant  que  fou  ne  doit  jamais  cber- 
clier  à  guérir  tme  paralysie  consécu- 
liveànneapoplexieavantque  six  mois 
se  soient  écoulés  depuis  fattaque. 
Toute  tentative  de  guérison  avant  ce 
terme  est  dangereuse  et  peut  entraî¬ 
ner  des  accidents  graves  par  suite 
d’une  action  toxique  de  la  hrucine 
sur  le  système  cérébro-spinal. 

Voici  une  observation  qui  fera 
connaître  faction  de  la  brucine  et  la 


manière  de  l’administrer  ;  sur  trois 
hémiplégies  consécutives  à  une  apo¬ 
plexie  cérébrale,  c’est  du  reste,  il  faut 
le  dire,  le  seul  malade  qui  ait  guéri 
à  f  hôpital  Necker.  —  Au  n“  3i  de  la 
salle  Saint-Ferdinand  était  un  homme 
ôgé  de  quarante-cinq  ans ,  qui,  frappé 
d’une  apoplexie  cérébrale  le  l*r  no- , 
vembre  1839,  avait  recouvré  assez 
de  forces  pour  continuer  son  com¬ 
merce  en  menuiserie.  En  1813,  ses 
forces  physiques  s’affaiblirent  à  un 
tel  point  qu’on  fut  obligé  de  le  faire 
admettre  à  fliôpilal  Necker;  à  son 
entrée,  en  décembre  1813,  une  hé¬ 
miplégie  du  côté  gauche  fut  consta¬ 
tée:  les  facultésintellectnelles  étaient 
également  altérées;  il  y  avait  une 
surdité  presque  complète.  Dès  le  pre¬ 
mier  jour  de  son  arrivée  à  l’hôpital, 
le  malade  fut  traité  par  la  brucine  à 
la  dose  d’un  centigramme;  pour 
boisson  on  prescrivit  l’infusion  d’ar¬ 
nica.  Le  premier  jour,  le  malade  ne 
ressentit  rien  de  particulier  ;  le  se¬ 
cond  jour,  on  donna  deux  centi¬ 
grammes;  on  continua  à  augmenter 
cliaque  jour  d’un  centigramme  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’effet  du  médicament 
devint  appréciable.  Ce  fut  à  la  dose 
dedixeenti^.  que  le  malade  put  ren¬ 
dre  compte  à  M.  Brichetcau  des  sensa¬ 
tions  qu’il  éprouvait.  L’effet  du  mé¬ 
dicament  lut  le  suivant  ;  une  heure 
apres  avoir  pris  les  pilules  de  bru- 
cnie,  le  malade  accusait  une  chaleur 
générale  siégeant  particulièrement 
dans  les  cuisses  et  les  jarrets  ;  cette 
chaleur  était  accompagnéed’une  sus¬ 
ceptibilité  générale;  à  ces  premiers 
symptômes  succédaient  des  convul¬ 
sions  régulières,  revenant  par  inter¬ 
valles  et  déterminant  une  vive  con¬ 
traction  musculaire;  en  même  temps, 
il  y  avait  delà  rougeur  à  la  face,  de 
la  céphalalgie  ;  le  malade  conservait 
néanmoins  sa  raison.  Les  convul¬ 
sions  siirvonaieni  lorsque  le  malade 
était  debout,  lachute  était  inévitable. 
La  durée  des  convulsions  était  d’une 
heure;  jamais  il  n’y  a  eu  de  trismus 
des  mâchoires.  Ensuite  venait  de  la 
lassitude  dans  tous  les  membres,  et 
un  besoin  irrésistible  de  sommeil. 
Ce  malade  a  pris  de  la  brucine  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  mars  18t4,  époque  à 
laquelle  il  marchait  parfaitement  sans 
appui.  Il  soutenait  une  marche  de 
quatre  heures  sans  se  reposer.  Après 
la  suspension  de  la  brucine,  les  bains 
sulinreux  ont  produit  un  bon  résul- 

qiiable  par  le  succès  complet  qu’on  a 
oliteiiu.  Il  y  a  eu  chez  ce  malade  ab- 


seuce  des  douleurs  de  lêle,  des  ver¬ 
tiges,  de  la  dilatation  des  pupilles,  de 
la  rêvasserie,  effets  ordinaires  de  la 
brucine. 

Lorsque  la  brucine  détermine  les 
convulsions  à  une  dose  donnée,  il 
ne  faut  pas  de  suite  augmenter 
cette  dose,  niais  attendre  une  dimi¬ 
nution  dans  ses  effets  :  lorsque  cette 
diminution  est  notable,  ou  recom¬ 
mence  à  augmenter  d’un  centi¬ 
gramme  chaque  jour:  c’est  ce  qui 
a  eu  lieu  chez  ce  malade,  (lui  a  pris 
jusqu'à  vingt  centigrammes  de  bru¬ 
cine  par  jour.  (  Gascite  des  hôpitaux, 


PHTHISIE  PULMONAIRE  { lini- 
ploi  du  tartre  stiUé  et  des  cautères 
dans  le  traitement  de  la  ).  Deux 
moyens  principaux  sont  opposés  à  la 
pblliisie  par  M.  Briclieteau,  médecin 
de  i’hôpital  Necker  :  la  potion  stibiée 
et  les  cautères.  A  l’entrée  d’un 
phthisique  dans  son  service ,  quel 
que  soit  le  degré  de  la  maladie,  pour¬ 
vu  qu’il  n’y  ait  pas  de  diarrhée ,  il 
fait  appliquer  sous  l’une  ou  l’antre 
clavicule,  suivant  le  côté  affecté,  un 
ou  deux  cautères  avec  la  potasse 
caustique  ou  la  pâte  de  Vienne;  en 
même  temps  il  prescrit  une  potion 
gommeuse  dans  laquelle  entrent 
5  à  10 centigrammes  de  tartre  stibié. 
Le  premier  jour,  le  riialade  prend 
une  cuillerée  de  cette  potion  ;  le 
second  jour,  deux,  si  lu  veille  il  n’y 
a  eu  ni  nausées  ni  vomissements  ;  le 
troisième  jour,  trois:  et  le  quatriè¬ 
me  jour,  la  potion  entière.  A  partir 
du  cinquième  jour,  et  pendant  toute 
la  durée  du  traitement,  le  malade 
prend  chaque  jour  une  potion  en¬ 
tière,  c’est-à-dire  5  ou  10  centigram¬ 
mes  d’émétique,  suivant  la  suscepti¬ 
bilité  de  l’estomac.  On  suspend  la 
potion  s’il  survient  des  vomisse¬ 
ments  ou  de  la  diarrhée,  et  on  ne  la 
reprend  qu’après  avoir  arrêté  la 
diarrhée  par  les  opiacés  ou  les  as¬ 
tringents.  Si  la  phthisie  est  récem¬ 
ment  déclarée,  M.  Bricheteau  fait 
une  saignée  de  deux  palettes  avant 
de  commencer  le  traitement.  S’il  y  a 
des  sueurs  et  pas  de  diarrhée,  il 
donne  la  potion  et  en  même  temps 
l’acétate  de  plomb  à  l’intérieur.  S’il 
y  a  des  exacerbations  périodiques 
rémittentes  ou  même  des  accès  inter¬ 
mittents,  il  recommande  encore  le 
tartre  stibié,  et  ne  tient  aucun 
compte  de  la  périodicité  fébrile.  Du 
reste,  quand  le  poumon  est  trop 
malade,  qu’il  y  a  plusieurs  cavernes 


) 

dans  ses  différentes  parties,  on  ue 
donne  pas.la  potion  stibiée,  qui  n’est 
utile  que  lorsque  les  tubercules  sont 
limités  vers  le  sommet  du  poumon , 
ou  (|ue  les  cavernes  sont  eu  petit 

Le  résultat  numérique  de  cette 
médication  est  le  suivant:  sur  38 
phthisies  pulmonaires  traitées  par 
M.  Bricheteau,  il  y  a  eu  2  malades 
sortis  guéris,  et  2  malades  non  gué¬ 
ris,  mais  dans  un  état  satisfaisant. 
Rien  n’est  plus  triste,  on  te  voit,  que 
cetle  statistique  ;  encoreya-t-il  deux 
malades  portés  comme  guéris  ;  etqui 
dit  que  denouvelles  masses  tubercu¬ 
leuses  ne  se  sont  pas  déjà  dévelop¬ 
pées  chez  eux?  Au  surplus  il  faut 
qu’on  sache  qu’on  ne  doit  donner 
la  potion  stibieeque  lorsqn’il  y  a  to¬ 
lérance  et  que  les  malades  n’éprou¬ 
vent  aucun  dégoûta  la  prendre,  sans 
quoi  elle  est  nuisible  et  très-nuisi¬ 
ble.  Si  on  interroge  les  malades  qui 
éprouvent  un  effet  salutaire  de  l’é- 
méliquc,  ils  vous  répondent  qu’ils 
ont  du  bien-être,  qu’ils  ont  la  poi¬ 
trine  dégagée,  qu’ils  crachent  plus 
facilement,  qu’ils  ont  plus  de  force, 
moins  de  sueur ,  i|u'ils  digèrent 
mieux,  qu’ils  vont  plus  régulière¬ 
ment  à  la  selle.  En  même  temps  ils 
ont  moins  de  lièvre,  reprennent  peu 
à  peu  de  l’embonpoint,  recouvrent 
du  sommeil  sans  sueur. 

Les  cautères  en  grand  nombre, 
sur  le  point  où  siègent  les  tubercu¬ 
les,  ont  eu  pour  effet  de  soulager 
les  malades  ;  des  cavernes  de  nou¬ 
velle  formation  ont  été  entravées 
dans  leur  marche;  des  tubei'cules 
parvenus  à  la  seconde  période  n’ont 
pas  continué  leur  marche  progres¬ 
sive;  des  individus  atteints  d’une 
phthisie  récente  ont  dû  une  exis¬ 
tence  plus  longue  aux  nombreux 
exutoires  appliqués  et  renouvelés 
selon  le  be.soin.  Mais  on  n’a  pas  été 
assez  heureux  pour  constater  un  cas 
complet  de  guérison.  —  Tel  est  le 
résumé  de  la  pratique  de  M.  Briche¬ 
teau  louciiant  ces  deux  moyens. 
(Gaz.  des  /fdp., décembre  18t5.) 

FNEimONlE  (  du  traitement  de 
la)  suivant  les  indications  spéciales 
qu’elle  présente.  C’est  un  principe 
d’éternelle  vérité  en  médecine,  que 
la  nature  d’une  maladie,  son  essence, 
ce  sur  quoi  reposent  les  indications 
thérapeutiques,  sont  indépendants 
des  symptômes  qui  montrent  uneal- 
térationdeteiou  tel  organe.  En  d’au¬ 
tres  termes,  qu’une  maladie  ayant 
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nom  pneumonie  ne  doit  pasfilre  tou¬ 
jours  traitée  par  les  émissions  san¬ 
guines,  quoique  sa  dénomination  in¬ 
dique  une  inflammation  ;  que  son 
traitement  doit  varier  suivant  les  ca¬ 
ractères  qu’imprimeront  à  l’affection 
la  constitution  régnante,  l’idiosyncra¬ 
sie  du  malade,  etc. 

M.  le  docteur  Sue,  médecin  de 
l’HOtel  -  Dieu  de  Marseille,  a  suivi 
ces  sages  préceptes.  Dans  l’espace 
de  sept  mois ,  du  mois  de  mars 
au  mois  d’octobre  de  l’année  1845, 
il  a  eu  à  traiter  dans  son  ser¬ 
vice  cinquante  -  un  malades  at¬ 
teints  de  pneumonie,  le  plus  grand 
nombre  dans  la  force  de  Tige,  de  vingt 
à  cinquante  ans  :  car  dix  seulement 
avaient  passé  la  cinquantaine  ,  et 
quatre  avaien  de  quinze  à  vingt  ans. 
Chez  sept  malades  les  deux  poumons 
étaient  affectés  ;  chez  tous  les  autres 
un  seul  côté  de  la  poitrine  était  at¬ 
teint  :  c’était  le  plus  souvent  le  côté 
droit. 

Le  tissu  pulmonaire  affecté  n’a  pas 
donné  lieu  dans  tous  les  cas  à  une 
série  de  symptômes  dont  le  caractère 
général  se  rattachât  purement  et 
simplement  à  un  état  inflammatoire. 
M.  Sue  y  a  vu  souvent  la  manifes¬ 
tation  d’un  état  catarrhal  ou  d’un 
état  bilieux;  la  pneumonies’est  trou¬ 
vée  aussi  compliquée  chez  certains 
malades  par  des  accidents  nerveux, 
tels  que  le  délire,  par  des  symptômes 
typhoïdes,  etc. ,  ce  qui  a  nécessité 
rintervention  d’agents  spéciaux  an¬ 
tres  que  les  saignées,  qui  ont  ame¬ 
né  une  amélioration  rapide,  et  plus 
tard  la  guérison  complète. 

Dans  les  cas  de  pneumonie  fran¬ 
chement  inflammatoire,  et  il  y  en  a 
plusieurs,  M.  Sue  considère  la  sai¬ 
gnée,  et  avec  juste  raison,  comme 
l’ancre  de  salut.  Il  la  répète  aussi 
souvent  que  le  comportent  les  forces 
du  malade.  Deux,  trois,  quatre  lar¬ 
ges  saignées,  ventouses  scarifiées, 
sangsues  sur  les  points  douloureux 
du  thorax,  il  ne  marchande  pas  et  il 
s’en  trouve  bien. 

Mais  il  reconnaît  qu’il  est  des  cas 
où  les  émissions  sanguines  ne  doi¬ 
vent  pas  être  pre.scriles  ou  doivent 
être  très -ménagées;  par  exemple, 
lorsque  l'affection  pulmonaire  est 
dominée  par  un  état  catarrhal  on  bi¬ 
lieux;  ce  qui  s’est  présenté  souvent 
à  l’observation  de  M.  Sue.  Dans  ces 
cas  ce  médecin,  après  avoir  saigné 
le  malade  le  jour  de  son  entrée  pour 
modérer  l’intlammalion,  a  employé 
avec  le  plus  grand  avantage  l’oxyde 
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blanc  d’antimoine  et  le  tartre  stibié. 
Parmi  les  observations  que  rapporte 
M.  L.  Rampai,  auteur  du  travail  que 
nous  analysons,  nous  citerons  la  sui¬ 
vante  :  —  Le  3  mars,  entra  dans  les 
salles  de  M.  Sue  le  nommé  Gras,  ma¬ 
lade  depuis  trois  jours,  et  atteiut  de 
brouchite  capillaire  et  pleuro-pueu- 
mouie.  Ou  pratique  quatre  saiguées, 
on  appliquedes  sangsues  et  des  ven¬ 
touses  scarifiées.  Loin  d’être  amen¬ 
dée,  la  maladie  offre  une  aggravation 
très-grande;  Gras  se  trouve  dans  un 
état  désespéré.  Le  médecin  change 
alors  la  médication  qui  lui  parait 
contre-indiquée  par  l’etat  catarrhal 
de  la  maladie.  Il  ordonne  l’oxyde 
blanc  d’antimoine  à  la  dose  de  six 
grammes  dans  nu  looch.  Le  25  du 
même  mois.  Gras  sortait  convales¬ 
cent;  il  avait  pris  l’oxyde  blanc  d’an¬ 
timoine  pendant  six  jours;  les  deux 
premiers  jours,  à  la  dose  de  six 
grammes,  et  les  jours  suivants  à 
dose  décroissante,  jusqu’à  deux  gram- 

Après  Gras,  dix-huit  autres  mala¬ 
des  ont  été  traités  par  l’oxyde  blanc 
d’antimoine.  Ces  malades  avaient  ce 
qu’on  peut  appeler  des  bronco-pneu- 
monics,  d’après  M.  Bouillaud.  L’oxy¬ 
de  blanc  d’antimoine  a  eu  à  Mar¬ 
seille  une  constante  efficacité  entre 
les  mains  de  M.  Sue  dans  celle  com¬ 
plication  de  l’inflammation  des  bron¬ 
ches  à  la  pneumonie,  cas  qui  ont  été 
nombreux  dans  ses  salles,  dans  les 
mois  de  mars  et  d’avril,  et  dans  les- 
(piels  on  voyait  les  symptômes  de  la 
pneumonie,  sinon  masqués,  du  moins’ 
dominés  par  les  phénomènes  bron¬ 
chiques  et  calarrheux.  Aussi  il  re¬ 
commande  ce  médicament  dans  les 
casanalogues,  et  tient,  contrairement 
à  l’opinion  de  M.  Trousseau,  à  ce  que 
ce  puissant  modificateur  soit  conservé 
dans  la  thérapeutique. 

Vers  la  fin  du  mois  de  mai  et  pen¬ 
dant  le  mois  de  juin,  un  état  bilieux 
trè.s-prononcé  a  compliqué  la  pneu¬ 
monie  chez  un  certain  nombre  de 
malades.  A  l’expectoration  sangui¬ 
nolente  et  aux  symptômes  caracté¬ 
ristiques  de  la  pneumonie  se  joi¬ 
gnaient  ceux  de  la  turgescence  bi¬ 
lieuse.  La  peau  était  colorée,  légè¬ 
rement  jaune,  surtout  au  pourtour 
de  la  bouche  et  du  nez.  La  langue 
était  chargée  d’un  enduit  jaune,  vert 
on  blanc.  Dans  ces  cas,  M.  .Sue  n’a  eu 
recours  à  la  saignée  que  pour  dimi¬ 
nuer  dès  le  début  la  réaclion  fébrile 
quand  elle  était  trop  intense,  et  aus¬ 
sitôt  il  a  administre  le  tartre  .stibié. 

5 


(  66 

Ici,  la  mélliode  évacuante  a  sulTi 
seule  pour  arrêter  la  nwlailie,  pour 
la  détruire. 

Mais  les  pneumonies,  dont  le  trai¬ 
tement  exige  le  plus  de  tact  et  d’ha¬ 
bileté  de  la  part  du  médecin,  sont 
celles  dont  la  marche  est  entravée 
par  dus  pheniimeues  nerveux,  par  le 
délire.  Ce  phénomène  est  lié  tantôt 
à  l'inflammation  du  parenchyme 
pulmonaire,  d’autres  fois,  il  en  est 
indépendant.  Trois  cas  île  celle  der¬ 
nière  espèce  ont  été  observés  dans 
les  salles  de  M.  Sue,  dans  le  court 
espace  de  deux  mois.  —  Le  nommé 
Pérand.  manu,  entre  le  30  mai,  était 
malade  depuis  trois  jours,  et  atteint 
d’une  pneumonie  double.  On  lui  pra- 
liipia  dès  le  début  deux  saignées.  Le 
déliré  survint  dès  le  second  jour;  on 
prescrivit  le  musc  à  la  dose  de  Ifi 
centigrammes  d’heure  en  heure.  Le 
délire  se  calma  et  l’on  continua  à 
traiter  la  pneumonie  avec  le  tartre 
stibié  donné,  le  premier  jour  a  la 
dose  de  trente  centigrammes,  à  celle 
de  quarante  centigrammes  le  second 
joiir.Le malade sortilgnéri  le  tojuin. 

—  Le  second  malade  est  un  menui¬ 
sier  ftgé  de  qnaranle-troisans,  entré  le 
10  juin  ;  sa  maladie  durait  depuis  qua- 
trejonrs.  Deux  saignées  furent  prati¬ 
quées,  puis  on  le  mit  à  l’oxyde  blanc 
d'antimoine.  Le  délire  se  déclara  le 
troisième  jour  de  son  entrée.  Les 
symptôme.i  nerveux  furent  ciimballus 
par  le  musc  à  la  dose  de  quinze  cen- 
liHrammcs  de  deux  en  doux  heures. 
Ce  médicament  dut  être  continué 
■pondant  quatre  jours,  mais  à  doses 
un  peu  plus  faibles,  pour  triompher 
du  délire  qui  disparut  le  17  juin.  Le 
malade  sortit  guéri  le  7  juillet. 

Enfin,  chez  quelques  malades  at¬ 
teints  de  pneumonie  avec  dévelop¬ 
pement  de  symptômes  typhoïdes, 
après  l’emploi  des  saignées,  néces¬ 
sité  par  la  période  d’acuité  du  mal, 
M.  Sue  a  fait  une  combinaison  heu¬ 
reuse  des  toniques  (polygala  de  Vir¬ 
ginie,  écorces  de  quinquina,  de  chê¬ 
ne)  avec  les  purgatifs.  {Archives  du 
Midi,  décembre  18l.i.) 

pnEOMoniB  (  emploi  du  tartre 
stibiddansla  ).  M.  le  docleur  Micha- 
lowski  s’applaudit  beaucoup  de  l’em¬ 
ploi  qu’il  a  fait  de  l’émétique  à  hau¬ 
te  dose  dans  le  traitement  do  la 
pneumonie.  Dans  des  cas  les  plus 
graves  il  a  obtenu  des  succès  quel¬ 
quefois  merveilleux.  Le  secret,  dit- 
il,  pour  obtenir  la  tolérance,  consiste 
à  administrer  le  remède  dans  une 
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petite  quantité  de  véhicule.  Voici  sa 
formule  :  eau  de  tilleul,  eau  de  fleurs 
d’oranger,  sirop  d’écorce  d’orange, 
de  chaque  15  grammes  :  tartre  sti¬ 
bié  20  centigrammes.  Il  ajoute  quel¬ 
quefois  1  centigramme  de  codéine. 
Le  médicament  est  pris  par  petite 
cuillerée  à  café,  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure,  à  l’exclusion  de  toute 
autre  boisson,  pendant  l'administra¬ 
tion  du  remède.  Cinq  ou  six  jours 
suflisent,'  suivant  ce  médecin,  pour 
éteindre  les'phlOgoses  les  plus  vio¬ 
lentes.  —  Nous  ne  signalons  que  ce 
que  dit  notre  confrère  sur  la  tolé¬ 
rance.  L'action  du  tartre  stibié  à 
haute  dose  est  connuè:  Nous  aurions 
désiré  cependant  qu’il  nous  fût  dit 
si  les  succès  ont  été  obtenus  avec  ou 
sans  le  secours  des  saignées  ou  d’au¬ 
tres  moyens.  {Journ.  de  la  Soe.  de 
MAI.  prat.  de  Montpellier,  liovembre 
1815.) 

noCHEFORT  {De  la  sanU publique 
à).  La  réputation  d’insalubrité  de  la 
place  de  Rochefoii  est  tellement  ré¬ 
pandue  en  France,  que  des  hommes 
instruits  ont  admis  sans  examen  com¬ 
me  vrais  les  faits  les  plus  lâcheux 
tendant  à  prouver  l’action  délélère 
de  sou  climat,  particulièrement  sur 
la  santé  des  troupes  qui  y  tiennent 
garnison.  Certainement  le  pays  pré¬ 
sente  parfois  des  épidémies  de  liè¬ 
vres  intermillenles,  dè  lièvres  ma¬ 
récageuses  ;  mais  l’on  s’est  fait  un 
plaisir  d’exagerer  le  mal  dans  quel¬ 
ques  publications.  Ainsi  M.  le  doc- 
teurEm.Cordier,  dans  une  note  qu’il 
a  publiée,  en  parlant  de  l’épidémie 
de  fièvres  intermittentes  qui  sévit  de 
18l3àl8i.tsur les  hommes  du 37® ré¬ 
giment  de  ligne,  dit  que  la  maladie 
uit  si  intense  qu’on  a  compté  26,000 
entrées  à  l’hôpital  sur  un  effectif  de 
1,400  hommes. 

M.  Lefèvre,  médecin  professeur  à 
l’École  navale  de  Rochefort,  s’élève 
contre  celle  exagération;  Il  fait  re¬ 
marquer  avec  raison  qu’il  aurait  fallu 
pour  cela  que  chaque  homme  fût  en¬ 
tré  18  fois  a  rhôpitai  dans  une  seule 
année.  Il  a  fait  le  relevé  des  registres 
de  l’hôpilal  de  laMarine,  et  il  a  trouvé 
que  du  mois  de  juin  1843  au  mois  de 
décembre  1844,  temps  pendant  lequel 
le  37'  a  eu  des  hommes  en  traite¬ 
ment,  le  bataillon  qui  fournissait 
les  garnisons  de  Rochefort  et  de 
Brouaye,  places  réputées  les  moins 
salubres  du  département,  n’a  fourni 
que  757  entrées,  et  qu’il  n’a  perdu 
que  3  hommes  dans  cesdix-huit  mois. 
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En  admettant  que  Iffi!  deux  autres  Jja- 
laillons  aient  eu  un  nonibre  égal  de 
malades,  ce  qui  est  peu  probable,  le 
chiffre  total  des  entrées  à  l’hépiial, 
pour  tout  le  régiment,  ne  s’élèverait 
qu'à  2,871,  ce  qui  est  loin  de  20,000. 
(Journ.  des  Connais.  médic.-cMrurg.. 
janvier  1846.J 

SANG  {Nouvelle  méthode  d’analyse 
du)  à  l'usage  des  cliniciens.  L’analyse 
chimiqiiedusang,  qui  intéresse  prin¬ 
cipalement  le  médecin,  est  celle  qui 
lui  fait  connaître  la  quantité  diffe¬ 
rente  de  fibrine,  d'albumine ,  de  glo¬ 
bules  ou  ei'Mor,  de  sels  et  d’eau,  que 
contient  un  sang  donné.  Ce  qui  lui 
importe  encore ,  c’est  que  ce  pro¬ 
cédé  d’analyse  soit  simple,  prompt, 
et  donne  des  résultats  facilement 
comparables  ;  qu’il  puisse  s’exécu¬ 
ter  au  lit  du  maiade,  sur  le  sang 
même  qu’on  vient  d’extraire  ;  qu’ii 
n’exige  ni  beaucoup  de  connaissan¬ 
ces  cnimiques,  ni  un  grand  nombre 
d’instruments,  ni  des  manipulations 
dispendieuses.  Or,  le  procédé  sui¬ 
vant,  proposé  par  M.  Polli,  présente, 
ce  nous  semble,  tous  ces  avantages. 

La  saignée  étant  faite,  on  com¬ 
mence  par  remplir,  du  sang  qui  sort, 
une  petite  éprouvette ,  dont  on  dé¬ 
termine  de  suite  la  densité  et  la  tem¬ 
pérature,  en  y  plongeant  l’aréomèire 
et  le  tliermomètre.  On  a  ainsi  la  pe¬ 
santeur  spécifique  ou  la  densité  du 
sang  avant  sa  coagulation.  Le  sang 
restant  est  ensuite  mêlé ,  dans  un 
bassin ,  à  celui  qu’a  fourni  la  saignée  : 
immédiatement,  il  faut  le  battre  avec 
un  petit  balai  jusqu’à  ce  que  toute  la 
ffbrinc  paraisse  prise  à  son  extré¬ 
mité  ,  ou  réunie  en  masse  jaunâtre 
et  spumeuse  sur  le  liquide  j  on  re¬ 
cueille  celle  ilbrine  avec  les  mains, 
et,  après  l’avoir  exprimée  du  sérum 
dont  elle  est  imprégnée,  on  remplit 
de  nouveau  l’éprouvette  du  liquide 
ainsi  déübriné,  et  on  explore  ce¬ 
lui-ci  avec  l’aréomètre.  Si  mainte¬ 
nant,  en  plongeant  celte  éprouvette 
dans  un  bain  d’eau  chaude,  on  fait 
remonter  ce  liquide  à  la  lempérature 
que  présentait  le  sang  au  moment 
de  son  extraction,  on  obtiendra,  de 
celte  manière,  la  densité  du  sang  dé¬ 
fibriné,  c’est-à-dire  du  sérum  conte¬ 
nant  en  suspension  les  globules  on 
le  cruor. 

Le  sang  délibriné  est  ensuite  laissé 
en  repos  dans  un  récipient  qui  soit 
convenablement  haut  et  étroit,  de 
manière  à  ce  que  ie  cruor  se  dépose 
au  fond  et  que  le  sérum  s’élève  clair 


et  limpide  à  la  surface.  On  décante 
ce  sérum  dans  l’éprouvette  ordi¬ 
naire  ,  et  on  l’essaye  aVec-  l’aréomè¬ 
tre  et  le  thermomètre,  comme  pré¬ 
cédemment,  ce  qui  donne  la  densité 
du  sdrum,  c’est-à-dire  du  sang  privé 
de  librine  et  de  globules. 

On  finit  en  faisant  coaguler,  par 
la  chaleur,  le  sérum,  après  l’avoir 
préalablement  étendu  d’une  quantité 
déterminée  d’eau,  afin  qu’il  puisse 
fournir  assez  de  liquide  pour  étré 
exploré  après  la  coagulation ,  et  oii 
le  sépare,  au  moyen  d’une  toile,  des 
grumeaux  d’albumine.  En  examinanl 
ce  liquide  avec  les  instruments  ac¬ 
coutumés  ,  on  détermine  la  densité 
du  sérum  dépouillé  d’albumine,  c'est- 
à-dire  la  densité  qu’a  l’eau  du  sang , 
chargée  des  sels  et  des  autres  matiè¬ 
res  organiques  qu’elle  contient  en 
dissolution.  Ce  chiffre  accuse  non- 
seulement  la  proportion  de  l’albu¬ 
mine  que  renfermait  le  sérum',  (nais 
encore,  en  le  comparant  à  celui  qui 
représente  la  densité  de  l’eau  distil¬ 
lée  (zéro  de  l’aréomètre)' ,  on  arrive 
à  savoir  la  quantité  des  matières  sa¬ 
lines  et  organiques  qui  existaient 
dissoutes  dans  le  sang. 

Il  est  clair  qu’en  soustrayant  suc¬ 
cessivement  l’un  de  l’autre  les  chif¬ 
fres  des  diverses  densités  oblentiés, 
on  aura  les  chiffres  proportionnels 
des  quantités  de  fibrine,  de  globules, 
d’albumine,  de  sels,'etc.,  contenue 
dans  un  sang  donné.  Toutes  les  ana¬ 
lyses  qu’on  répétera  d’après  le  inPlno 
plan ,  présenteront'  donc  dés  réstil- 
tals  parfaitement  comparables  entre 

Toute  cette  analyse  se  réduit,  on 
le  voit,  à  la  séparation  dè  la  fibrine 
par  l’effet  du  fouettage,  à  la  séparà- 
lion  du  cruor  d’âvecle  sérum  par  la 
décantation,  à  la  séparation  de  l’al- 
bumine  d’avec  le  sérum  par  l’ébulli- 
lion  ,  enfin  à  quatre  exploraliOüs 
aréométriques  et  lhermométriqués. 
L’opération  peut  se  faire  en  moins 
d’une  heure ,  avec  une  éprouéetlé , 
un  aréomètre,  un  thermomètre,  un 
récipient ,  uné  lampe  à  esprit-de-vin 
et  un  fourneau.  Malgré  rextrème 
simplicité  de  cet  appareil ,  ainsi  que 
du  procédé,  ses  résultats  sont  peut- 
être  supérieurs  en  exactitude  à 'ceux 
que  donne  l'analyse  chimique  la  plus 
minutieuse,  parce  qii’ici  on  ne  court 
Itas  le  danger  d’altérer  les  éléUients 
qu’on  examine,  et,  par  suite,  de  se 
tromper  sur  leurs  proportions,  puis¬ 
qu’on  les  pèse  dans  l’état  même  où 
ils  se  trouvent  dans  le  sang,  et  qu’on 


les  sépare  de  ce  liquide  sans  l'inler- 
vention  d'aucun  corps  étranger.  {An¬ 
nal  universati  et  Gaz.  méd.,  janvier 
18i6.) _ 

SEIGLE  ERGOTÉ  {Nouveau  moyen 
de.  conservation  du).  M.  Viel,  phar¬ 
macien  à  Tours,  propose  un  nouveau 
moyen  de  préparer  efficacement  la 
pondre  de  seigle  ergoté.  Il  consiste 
à  pulvériser  celte  production  acci¬ 
dentelle  avec  son  poids  do  sucre. 
M.  Viel  recommande  de  se  servir  de 
préférence  du  sucre  royal  ou  de  ce¬ 
lui  désigné  dans  le  commerce  sous 
la  (|ualilicalion  de  qmire  cassons, 
parce  que  l’un  et  l’autre  neconlien- 
jienl  pas  de  sucre  incrislallisable,  et 
que,  d’ailleurs,  étant  plus  secs,  la 
pulvérisation  se  pratique  avec  plus 
de  facilité.  —  L'addition  du  sucre 
rend  le  seigle  ergoté  plus  prompte¬ 
ment  et  plus  facilement  pnlvérisable, 
ne  qui  est  déjà  favorable  si  le  mé¬ 
decin  iirescril  cette  substance  ex- 
temporanément,  ainsi  qu’on  a  con¬ 
seillé  de  le  faire.  Mais  un  autre 
avantage  que  procure  ce  mélange, 
c’est  la  possibilité  de  préparer  la 
poudre  officinalement,  le  sucre,  d’a¬ 
près  M.  Viel,  donnant  à  l’excrois¬ 
sance  du  seigle,  réduite  en  poudre, 
la  faculté  de  se  conserver  indéiini- 
inent.  Cette  dernière  opinion  n’est 
émise  (lu’avec  réserve  par  l’auteur 
du  nouveau  procédé,  car  il  s’em¬ 
presse  d’ajouter  que  l’expérience 
seule  pourra  rintirinerou  lui  donner 
raison,  (yieeuci/  delà  Soc.  méd.  d'Indre- 
et-Loire,  2'  trimestre, 


SÜC  GASTRIQÜE  (  Un  mot  sur 
l'emploi  thérapeutique  du  ).  M.  Boyer, 
professeur  du  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg,  et  récemment  nommé  au  con¬ 
cours  professeur  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier,  a  adressé,  au  mois  de  no¬ 
vembre  dernier,  une  note  à  l’Aca- 
démiedes  sciences, pourlui  soumettre 
les  résultats  de  quelques  expériences 
ayant  pour  objet  l’application  du 
suc  gastrique  à  la  thérapeutique.  ■ 
«  Ce  suc,  dit-il,  provenant  de  l’es¬ 
tomac  d’un  chien,  dissout  assez  ra¬ 
pidement  ,  sous  l’inlluence  d’une 
température  de  38'>,  des  os  d'un  cer¬ 
tain  volume.  Ne  pourrait-on  pas  le 
porter  sur  des  séquestres  ou  des 
cals  dilTorraes  alin  d’en  opérer  ou 
faciliter  la  réduction'?  En  vertu  de 
son  action  dissolvante  sur  les  tissus 
fibrineux,  albumineux,  gélatineux, 
sur  le  cancer  encéphaloïde,  les  tu- 
Imrcnles  et  les  fausses  membranes. 


il  y  aurait  Jjetil-étre  avantage  à  s’eii 
servir  contre  certaines  productions 
anormales.  EnDn,  mélé  au  venin  de 
la  vipère,  il  en  a  neutralisé  les  effets. 
N’est-il  pas  vraisemblable  qu’il  agi¬ 
rait  de  même  sur  les  venins  et  Tes 
virus  en  général?  »  {Bull,  de  l'Ac.  des 
scicnc. ,  décembre  1845.) 

SYPHILIS  {Du  traitement  dit  ara¬ 
bique  de  la).  Le  traitement  arabique 
de.  la  syphilis,  dont  on  peut  voir  les 
détails,  t.  28,  p.  88,  jouit  d’un  avan¬ 
tage  incontestable  dans  certaines  af¬ 
fections  vénériennes.  Les  médecins 
du  midi  de  la  France,  de  Marseille , 
de  Montpellier,  d’Aix,  etc.,  en  reti¬ 
rent,  dans  certains  cas,  désavantagés 
marqués.  Mais  il  ne  faut  pas  considé¬ 
rer  ce  traitement  comme  uneméthode 
thérapeutique  exclusive.  On  a  recon¬ 
nu  qu’il  était  d’autant  plus  actif  et 
utile,  que  la  constitution  des  mala¬ 
des  était  déjà  plus  détériorée  par 
l’emploi  des  divers  agents  spécifl- 
(lues.  Voici,  touchant  les  effets  de 
cette  méthode,  une  observation  re¬ 
marquable,  recueillie  à  l’hôpital  gé¬ 
néral  de  Montpellier,  dans  le  service 
deM.  Raymond  Broussonnet,  méde¬ 
cin  en  chef. 

François  C.,  marin,  âgé  de  trente 
ans,  né  à  Agde  de  parents  sains,  n’a 
jamais  eu  de  maladie  sérieuse  ;  mai.s, 
à  la  suite  de  [ilusieurs  coïts  suspects, 
il  a  contracté,  à  diverses  époques , 
sept  ou  huit  écoulements  qui  ont 
tous  cédé  à  des  moyens  variés  et  fort 
simples.  Deux  fois  il  a  commencé 
un  traitement  général  qui  est  tou¬ 
jours  resté  incomplet.  Il  prétend 
n’avoir  eu  aucun  chancre.  Quelques 
jotirs  après  un  dernier  colt,  il  se  dé¬ 
veloppe  sur  le  voile  du  palais  une 
ulcération  dont  les  progrîis  rapides 
ont  bientôt  détruit  une  partie  de  cet 
organe  (  une  cuillerée  de  liqueur  de 
Van  Swieten,  cautériser  la  surface  ul¬ 
cérée).  Le  trente-cinquième  jour  de 
ce  traitement,  l'état  local  s’est  ag¬ 
gravé,  et  C.  se  décide  à  entrer  à 
l’hôpital.  L’ulcération  avait  détruit, 
à  cette  époque,  la  plus  grande  p.artie 
du  voile  du  palais;  la  douleur  était 
très- vive  et  s’accompagnait  de  beau¬ 
coup  de  rougeur.  On  lit  appliquer 
des  sangsues  à  l’angle  des  mâchoi¬ 
res,  cl  quand  l’irritation  fut  combat¬ 
tue,  on  prescrivit  des  pilules  de  Sé- 
dilliit.  l.’ulcération  ne  larda  pas  à 
s’ari'ôter,  la  cicatrisation  s’établit  cl 
le  malade  put  sortir  de  l’hôpital.  Il 
fut  obligé  d’y  rentrer  deux  mois 
après.  l’ne  ulcération  s’était  déve- 
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loppée  sur  les  gencives,  à  la  face 
postérieure  de  la  lèvre  supérieure  , 
elavaitfaiuomber  lesquaire  incisives 
(deux  pilules  deDupuylren,  deux 
verres  de  tisane  de) salsepareille). 
Quand  M.  Broiissonnet  quitta  le  ser  •• 
vice  ,  le  malade  avait  pris  106  pilu¬ 
les.  Comme  raniélioralion  n’élait  pas 
grande  depuis  le  commencement  du 
traitement,  M.  Delmas  ordonna  des 
frictions  avec  l’onguent  mercuriel  et 
des  bains  contenant  chacun  six 
grammes  de  sublimé;  il  lit  continuer 
la  tisane  de  salsepareille.  Les  fric¬ 
tions  furent  portées  au  nombre  de 
:22,  et  les  bains  à  celui  de  30  ;  ce¬ 
pendant  l’ulcération  continuait  ses 
ravages  ;  elle  avait  envahi  successi¬ 
vement  le  côté  droit  de  la  lèvre  su¬ 
périeure,  l’aile  du  nez  du  même 
côté,  le  cartilage  de  la  cloison  des 
narines  qui  fut  totalement  détruite, 
une  partie  du  vomer  et  les  cornets. 
Le  protoiodtire  de  mercure  rem¬ 
plaça  les  remèdes  précédents,  mais 
avec  aussi  peu  de  succès,  et  l’on  se 
décida  à  ne  traiter  le  mal  qu’à  l’aide 
des  agents  locaux  (pansement  avec 
des  cataplasmes  de  pulpe  de  carotte, 
plus  lard  de  petite  joubarbei.  Sous 
i’infliience  de  ces  moyens,  la  cica¬ 
trisation  se  lorina  dans  l’espace  de 
quinze  jours,  et  le  malade  sortit.  Il 
rentra  encore  un  mois  et  demi  après, 
et  dans  le  môme  élatqu’auparavant. 
Les  préparations  d  or  lurent  mises 
en  usage,  pendant  longtemps,  à'des 
doses  assez  (‘.levées.  Ou  revint  à  l’em¬ 
ploi  des  pansements  primitifs;  plus 
tard,  on  se  servit  d’une  pommade 
composée  de  30  grammes  de  cérat  de 
Galien,  de  75  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  zinc,  et  de  5  centigrammes 
d’acétate  de  morphine.  Tous  ces 
moyens  furent  aussi  inefficaces  que 
ceux  qui  avaient  été  adoptés  jus¬ 
qu’alors.  Enfin,  il  y  avait  environ 
deux  ans  que  la  maladie  subis¬ 
sait  des  oscillations  variées,  quand 
M.  Broussonnet  prescrivit  le  traite¬ 
ment  arabique.  Le  malade  y  fut  sou¬ 
mis  pendant  vingt  jours,  mais  incom¬ 
plètement  pendant  neuf,  c’est-à-dire 
que,  iiendaut  ce  dernier  espace  de 
temiis,  le  sujet  prit  bien  les  pilules, 
l’opiat  et  la  tisane  de  salsepareille , 
mais  avec  les  galettes,  raisins  secs, 
etc.,  on  accorda  qiiehines  aliments 
ordinaires  le  soir.  Déjà  la  cicatrisa¬ 
tion  était  parfaite  le  vingt-hnitieme 
jour  de  ce  Iraiteinent,  lorsque  de.s 
symptômes  de  salivation  se  manifes¬ 
tèrent,  et  il  devint  indispensable 
d’abandonner  celte  méthode  cura¬ 
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tive  ;  néanmoins  la  guérison  ne  fut 
pas  douteuse,  elle  s’est  maintenue 
jusqu’à  ce  jour. 

Sur  un  autre  sujet ,  le  traitement 
arabique  commençait  à  produire  de 
très-bons  effets,  quand,  une  stoma¬ 
tite  intense  s’étant  développée ,  on 
fut  obligé  d’en  suspendre  l’usage. 
Lorsque  cette  coihplication  fut  dé¬ 
truite,  l’iodtire  de  potassium  fut  em¬ 
ployé,  et  compléta  la  guérison. 
{Jourii.  de  la  Soc.  de  méd.  pral.  de 
MonipeUier,  novembre  18i5.) 


TARTRE  STIBIÉ  (  Sur  l’adminis¬ 
tration  du),  ou  pilules  à  haute  dose.- 
Quelques  médecins,  etM.  Boudel est 
de  ce  nombre,  ont  observé  des  in- 
convt'nients  graves  de  l’adminislra- 
tion  longtemps  continuée  de  l’émé¬ 
tique  à  haute  dose  et  en  solution  ; 
ce  médicament  donné  sous  cette  for¬ 
me  a  pour  effet,  dit-il,  de  détermi¬ 
ner  une  inflammation  couenneuse  ou 
pseiidomcmbraneusesur  la  muqueu¬ 
se  digestive  et  en  particulier  sur  la 
muqueuse  buccale  j  il  en  résulte  une 
gène  notable  de  la  respiration.  Celte 
complication  a  éléobservée  sur  vingt- 
cinq  sujets  dans  un  intervalle  de 
temps  assez  court,  par  M.  E.  Boudel. 
Le  moyen  que  ce  médecin  propo.se 
pour  prévenir  ces  accidents  consiste 
à  administrer  le  tartre  stibié,  lorsciue 
son  emploi  à  liante  dose  est  indiqué, 
sous  forme  piliilaire  au  lieu  du  le 
faire  prendre  en  solution.  Voici  sa 
formule  : 

Emétique  I  gramme  60  centigrammes. 

(;ommu  aiiragante  1  gramme  60  centi¬ 
grammes. 

poudre  (le  guimauve  i  gramme. 

Faites  16  pilules  qui  contiennent  cha¬ 
cune  10  centigrammes  de  Urtre  stibié. 

M.  Boudet  assure  avoir  expéri¬ 
menté  ce  nouveau  mode  d’adminis¬ 
tration  (le  l’émétique  et  être  con¬ 
vaincu  de  ses  bons  effets.  Sous  cette 
forme  le  tartre  stibié  conserve  la 
même  efficacité  sans  avoir  les  mêmes 
inconvénients. 

Nous  pensons,  nous,  que  de  noit- 
veaitx  et  nombreux  essais  sont  néces¬ 
saires  pour  juger  ce  point  de  prati¬ 
que. —  10  centigrammes  de  larlre 
stibié  en  une  seule  pilule  nous  pa¬ 
raissent  une  dose  un  peu  considé¬ 
rable.  Cerlaineinenl  on  évite  ainsi 
l’elléi  sur  la  bouche  (3t  la  gorge  de 
la  solution  slibiée;  mais  l’aclion  du 
inédicanient  en  nature  à  cette  dose, 
(leux,  trois  ou  quatre  fois  par  jour 
sur  la  muqueuse  gastrique,  nous  pa¬ 
rait  devoir  être  étudiée.  (  Bulletin  de 


.  TÆNIA  expulsé  par  l’usage  de  la 
cii/ué^  Il  ii’a  poinl  été  parlé  jusqu’ici, 
(|ue.  nous  sachions,  des.  propriétés 
taciiil'iiges  de  la  ciguë.  Voici  deux 
l'ail.s  qui  ne  suOisenl  pas  sans  doute 
pour  taire  reconnaître  à  ce  médica¬ 
ment  la  vertu  spéciale  dont  jl  s’agit, 
mais  dans  lesquels  on  doit  admet¬ 
tre  au  moins  une  part  dans  l’expul¬ 
sion  du  tifinia  à  celte  plante.  Un  pay¬ 
san,  ùgé  de  vingt-huit  ans,  présen¬ 
tait depuis  dixens  tous  les  symptômes 
du  Ittiuia.  11  était  surtout  tourmenté 
de  temps  en  temps  par  des  hypothi- 
mies  incomplètes,  des  cardialgies, 
des  volnissemenls ,  des  crampes.  On 
lui  administra  selon  les  règles  de 
l’art  beaucoup  d’anthelmintiques,  et 
entre  autres,  la  racine  de  grenadier 
sauv.agei  sans  avoir  jamais  pu  provo¬ 
quer  la  sortie  d'aucun  ver.  Il  recou¬ 
rut  de  lui-même  à  la  valériane  qui  le 
.soulagea  d’abord.  Un  jour  qu’il  avait 
envoyé  sa  lille  lui  en  cueillir,  celle- 
ci  lui  apporta  en  même  temps  de  la 
oiguë.  Le  malade  mangea  les  feuilles 
de  ciguë  avec  celles  de  valériane.  Il 
éprouva  peu  de  temps  après  de  vio¬ 
lentes  convnisions  dans  les  membres, 
des  sueurs  froides,  yeux  d’un  rouge 
livide,:  voitiissemeuls  :  tout  l’aspect 
d’un  cholérique.  M.  le  docteur  Mau- 


par  la  ciguë,  lui  fit  boire  du  vinai¬ 
gre  et  du  café,  ce  qui  calma  les  ac¬ 
cidents.  Quatre  heures  après,,  le  mé¬ 
decin  vit  arriver  le  malade  chez  lui. 
Il  lui  apportait  un  ver  qu’ii  venaitde 
rendre  en  une  seule  fois.  Il  présen¬ 
tait  tous  les  caractères  du  tænia  ar¬ 
mé  :  tête  très-petite,  un  gros  noeud 
an  milieu,  les  articulations  courtes  et 
petites  au  col  devenant  plus  larges 
au  delà.  Lemaladea  depuiscetemps 
joui  d’une  très-bonne  santé.  Voici 
une  autre  observation.  Un  enfant  de 
cinq  ans  avait  souvent  rendu  des 
fragments  de  tænia;  mais  le  grena¬ 
dier  sauvage  n’avait  néanmoins  pas 
réussi  à  amener  l’expulsion  du  vei'. 
Lorsqu’il  en  évacuait,  c’était  ou  na¬ 
turellement  ou  au  moyen  de  l’ipéca- 
cuanha  ou  de  la  coralline  officinale. 
M.  Alaulucci ,  enconragé  par  le  fait 
que  nous  avons  rapporté,  lui  lit  pren¬ 
dre,  mêlés  àde  la  valériane,  1.5  centi- 
prammesde  ciguë  pulvérisée.  Comme 
ils  se  plaignit  ensuite  de  quelques  lé¬ 
gères  douleurs  viscérales,  on  lui 
donna  de  l’huile  de  ricin  à  petites 
doses.  Deux  heures  après,  il  rendit 
plusieurs  pieds  de  tænia,  plus,  quel¬ 
ques  gros  morceaux  parmi  lesquels 
on  reconnut  là  tête.  Depuis  lors,  cet 
enfanta  repris  ses  forces  et  sa  gaieté. 
[Filiatre  sebetssio  et  Gaset.  méd., 
décembre  1645.) 


VARIÉTÉS. 


Médecins  étrangers.  —  Un  des  abus  les  plus  criants  que  le  congrès  avait 
h  rélbriner,  c’était  le  droit  d’exercice  conféré  aux  médecins  étrangers  par 
les  ministres,  sans, aucune  épreuve  probatoire  de  capacité.  Le  congrès  a 
demandé  que  les  docteurs  étrangers  fussent  assujettis  aux  cinq  examens 
et  à  la  thèse  comme  lës  nationaux.  La  commission  ministérielle  a  vu  comme 
le  congrès,  et  cet  article  figurera  dans  la  prochaine  loi.  Seulement,  et  c’était 
justice,  on  a  fait  une  exception  en  faveur  des  professeurs  et  des  notabilités 
sclentiiittues  établies  par  des  ouvrages  importants.  Dans  ces  cas  seulement, 
le  Ininislre  pourra  accorder  le  dreit  d’exercice,  mais  sur  l’avis  favorable 
d’une  Faculté  et  du  Conseil  royal  de  l’instruction  publique. 

Dans  la  séance  oti  il  fut  question  au  Congrès  des  médecins  étrangers,  quel- 
(|ues  membres  citèrent  la  facililé  avec  laquelle  des  diplômes  de  docteurs 
riaient  donnés  dans  qüelques  universités  d’Allemagne.  MM.  les  docteurs 
Stromeyer  et  C.  Vogt,  en  voulant  défendre  ces  universités,  dans  une  lettre 
qu’ils  ont  pdbliée,  reconnaissent  de  la  manière  la  plus  formelle  l’exactitude 
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des  reproches  qui  leur  oui  été  adressés.— «Le  diplôme  de  docteur,  disent-ils, 
n’est  en  Allemagne  qu’un  grade  universitaire.  Nulle  part  o.i  ne  peut  prati¬ 
quer  la  médecine  sur  la  seule  garantie  du  diplôme;  il  faut  un  examen  d’état. 
que  l’on  ne  peut  passer  qu’après  avoir  obtenu  le  diplôme  ;  c’est  cet  examen 
d’élat  qui  confère  la  faculté  d’exercer.  »  —  Cela  ne  prouve-t-il  pas  combien 
le  vœu  du  congrès  est.sage?  Quoi  !  des  docteurs  allemands,  ((ui  même  chez 
eux  n’auraient  pas  le, droit, (l’exercice,  pourraient  l’ohtenir  che:  nous  sur  la 
seule  exhibition  du  diplôme  de  docteur,  qui  n’est ,  on  le  voit,  qu’un  litre 
universitaire  ! 

L’on  a  dit  encore  au  Congrès  que  certaines  universités  alleniandcs  en¬ 
voyaient  par  la  pos^  des  diplômes  de  docteurs  à  des  absents,  à  des  femmes. 
Le  fait  est  vrai,  et  tout  Je  monde  à  Paris  a  pu  avoir  entre  les  mains  une 
carte  de  visite  portant  :  Madame  Ilahnehmann.  docteur  en  médecine. 

Toutes  les  universités  allemandes  ont  le  droit  du  donner  le  titre  de  doc¬ 
teur  hoiwrk  causa.  C’est  ainsi  que  Boivin,  Lachapelle  et  Siebold  ont 
reçu  le  grade  de  docteurs.  —  Il  a  de  plus  trois  universités,  Marbourg,  Gles- 
seu  elErlangen,  qui  possèdent  un  ancien  privilège  du  temi)s  du  saint  em¬ 
pire  romain.  Ces  universités  peuvent  faire  des  |>romotions  in  absentia;  elles 
ont  le  droit  de  conférer  le  litre  de  docteur  sur  la  présentation  d’une  thèse 
seulement.  Ce  grade  ne  donne  aucunement  le  droit  d’exercer  la  médecine 
dans  le  pays.  —  L’on  voit  ce  qu’il  en  est,  môme  de  l’aveu  de  ces  messieurs. 


Mesures  propliylactique.s  prises  en  Jielyique  contre  ta  supliilis.  —  Nuus 
avons  parlé  des  mesures  prophylactiques  (trises  en  18i2  par  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  contre  la  syphilis.  (  Voy.  t.  XXII,  p.  391.)  Il  parait  que 
l’idée  première  de  ces  mesures'  appartient  à  un  médecin  distingué  de  la 
Belgique,  AI.  Vleminkx,  inspecteur-général  du  service  de  santé  des  armées 
de  ce  pays,  qui  les  aurait  commumtiuces  au  maréchal  Soult.  Du  reste, ces 
hiesures  sont  en  vigueur  en  Belgique,  depuis  celle  époque,  dans  l’armée,  et 
obtiennent  le  plus  magnifique  résultat,  puisqu’il  n’y  a  plus,  dit  AI.  Vleminkx, 
dans  une  récente  communication,  que  130  vénériens  dans  toute  l'armée 
belge,  qui  présente  un  effectif  de  25  à  30,000  hommes. 

A  l’instigation  deAIAI.  Vleminkx  etSeutin,  et  à  la  suite  d’une  discussion 
à  l’Académie  de  médecine  de  Bruxelles,  l’administration  de  celle  viile  a  pro¬ 
mulgué  dç  nouveaux  règlements  sur  la  prostitution,  dont  nous  ferons  con¬ 
naître  les  principaux  articles.  Cette  détermination  est  des  plus  imporlaiilcs, 
car  le  manque  presque  absolu  d’organisation  de  ce  service  avait  depuis 
longtemps  donné  à  celle  capitale  le  hideux  aspect  qu’avait  Paris  il  y  a  une 
quinzaine  d’années.  Des  groupes  de  prostituée.s,  stationnant  librement  sur  lu 
place  i)ublique,  invitaient  les  passants  du  geste  et  de  la  voix  ;  rien  no  ré|)ri- 
mait  leur  cynique  audace,  et  les  arrêtés  pour  les  visites  à  leur  faire  subir  ne 
doniiaient  à  la  santé  générale  que  d’insuIBsanles  garanties.  Voici  Jes  articles 
les  plus  utiles  du  nouveau  règlement  en  vigueur  à  Bruxelles  depuis 
le  18  avril  18i4  :  l^Les  filles  publiques  .à  Bruxelles  sont  visitées  deux  fois 
par  semaine;  sont  aussi  soumises  à  la  même  formalité  les  servantes  des 
maisons  de  prostitution  et  les  matrones  non  mariées,  âgées  de  moins  de  cin- 
cpiante  ans  ;  2®  ces  visites  sont  faites  par  deux  médecins  inspecteurs.  Outre 
cçla.  ,un  médecin  inspecteur  contrôleur  fait  uue  contre-visite  à  épo(iues  im¬ 
prévues,  mais  au  moins  tous  les  quinze  jours.  Les  fonctions  de  ces  trois  mé- 
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ileciiis  soiil  stables  et  assez  bien  rétribuées  (4,000  fr.  et  5,000  fr.),  pour  que 
les  titulaires  puissent  y  cunsaerer  tout  leur  temps  et  ne  soient  jamais  placés 
par  le  besoin  entre  leurs  intérêts  et  ieur  devoir;  3“  pour  mieux  empêcher  la 
prostitution  clandestine,  le  meclecin  inspecteur  contrôleur  s’adresse  à  tous 
les  chefs  de  service  des  hôpitaux  vénériens,  ainsi  qu’à  tous  les  praticiens 
placés  à  la  tête  des  bureaux  de  consultation ,  et  les  prie  de  demander  à  tous 
leurs  malades  le  nom  et  le  domicile  de  la  personne  qui  les  a  infectés,  et  de 
l’eu  informer  immédiatement,  atinqu’on  puisse  sur  ces  indices  faire  exécuter 
par  la  police  les  perquisitions  necessaires;  4»  les  Allés  qui  manquent  aux  vi¬ 
sites  sont  soumises  à  double  taxe  pour  chaque  contravention.  Les  filles  non 
en  maison,  i|ui  se  sont  rendues  exactement  aux  visites  quatre  semaines  con¬ 
sécutives,  ont  remise  entière  de  la  taxe;  5»  les  maisons  de  débauche  doivent 
avoir  au-dessus  de  leur  porte  une  lanterne  de  verre  de  couleur  et  ronde; 
6»  dans  chacune  des  chambres  des  maisons  de  débauche,  il  y  aura  toujours 
1“  un  flacon  contenant  une  solution  de  soude  caustique  (une  partie  de  lessive 
de  sonde  à  35  degrés  sur  vingt  parties  d’eau  distillée)  ;  2“  un  flacon  d’huile 
fraîche;  le  tout  lisiblement  étiqueté;  3“  du  linge  blanc  et  deux  vases  rem¬ 
plis  d’eau  fraîche. 


/'rte  pour  te  prupaf/atioii  de  la  vaccine  en  France.  —  L’Académie  royale 
de  médecine  a  décerné  cette  année  les  prix  de  vaccine  suivants  : 

Le  prix  de  1,500  fr.  est  partagé  entre  MM.  Lafaye,  Off.-S.,  à  Mont-de-Mar- 
saii ,  Penaiit,  D.-M.,  à  Vervins,  Serez,  D.-M.,  à  Argelles. 

il  est  décerné  des  médailles  d'or  à  MM.  Renault,  D.-M.,  à  Alençon  ;  Ray¬ 
naud  fils,  D.-M.,  à  Montauban;  Eudes,  D.-M.,  à  Bayeux;  Graciani ,  OIT.-S., 
à  Saint-Andrea. 

Des  médailles  d’argent  sontaccordéesüMM.  .\ddc-Margras,  D.-M.,  à  Paris; 
.Avisard,  id.,  à  Couloimniers ;  Bayard,  te.,  à  C.irey-sur-Blaize ;  Berrens, 
cliir. ,  à  Montigny;  Blancphr,  à  Pi-adelles;  Bleynie,  D.-M. ,  à  Limoges  ; 
Bonnafous,  te.,  à  Mauriac;  Bonnans,  te.,  à  Chabanues;  Bonnariuo,  OCf.-S. , 
à  Plessé;  Bonny-Pellieux ,  D.-M. ,  à  Beaiigency ;  Brousta ,  te.,  à  Sore;  Brun- 
Sécbaud ,  te.,  à  Clialiis  ;  Bulloz ,  te.,  à  Besançon  ;  Calsat ,  te.  à  Entraigues  ; 
Chau ,  OII.-S.,  à  Montmirail  ;  Chapuis,  te.,  à  Cliampagny  ;  Charrier,  D.-M. , 
à  Chailly-les-Marais;  Charropin ,  te. ,  à  Pons  ;  Chauveau  (M”®),  S.-F.,  à  Gué- 
rigny;  Chêne,  Off.-S.,  à  Allone:  Clermont,  te.,  à  Clermont-Ferrand;  Cogo- 
reux ,  D.-M. ,  à  Montauban  ;  Colin ,  te.,  à  Vagney  ;  Couvers ,  Ofl'.-S.,  à  la 
Javie  ;  Coti ,  te. ,  à  Ajaccio  ;  Décazis ,  chir. ,  à  Brassac  ;  Delfis ,  D.-M. ,  à 
.Morlaas  ;  Denizart  (M“') ,  S.-F. ,  à  Saint-Quentin  ;  Desmée ,  Off.-S. ,  à  Chi- 
non  ;  Droulin,  te.,  à  Saiiit-Pierre-sur-Dives  ;  Duburgua  (J.),  D.-M.,  à  Cas- 
lei-Jalons  ;  Diichatel-Cnquel  (M"') ,  S.-F.,  à  Ardes ;  Dumont ,  Off.-S. ,  à  La- 
has;  Dupin  ,  D.-M.,  à Bagnols;  Duret,  te.,  à  Nuits;  Emeiin ,  te. ,  àËbreuil; 
Ernoui ,  Off.-S.,  à  Sainl-Broladrc;  Falip,  D.-M.,  à  Celle;  Farnles-Lagrange, 
te.,  à  Saint-Félicien  ;  Fénéon ,  te. ,  h  Saint-Benoit-de-Joux  ;  Fournols,  te. ,  à 
Mauriac;  Gagnebé.te.,  à  Carlux  ;  Galdin,  te. ,  à  Bazoche;  Gouel-Gasser, 
te. ,  à  Massevaux  ;  Gaudinot ,  te. ,  à  Cbàteauroux  ;  Gonin ,  te. ,  à  Rives  ;  Gé¬ 
rard,  te. ,  à  Montierancey  ;  Goissaud,  Off.-S.,  à  Sorgues;  Goupil,  D.-M.,  à 
Nemours  ;  Grandjean,  te. ,  à  Bar-le-Duc  ;  Hervy,  te.,  à  Domfronl,  Hullin  , 
te.,  à  Mortagne;  Laboissière,  te.,  à  Tulle;  Laforre,  te.,  àOléron  ;  Laforel, 
te.,  à  Lavit  de  I.aumagne;  Lassus,  te.,  à  Caslel-Sarrazin ,  Lebourlier,  te. ,  à 
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Avi-anches!  Letiblec,«J.,  à  Loguivyj  Ploiiyral-Lemenuet,  OIT.-S.,  à  Sainl- 
Lô;  Lüsaing,  D.-M.,  à  Blamont;  Lezelleiix,  Gbir. ,  à  Poiillaouen;  Litschgi, 
D.-M. ,  à  Molshehn  ;  Macqucron,  Off.-S. ,  à  Heubenneville  ;  Maillet 
S.-F.,  à  Favoiiitj  Marcollay,  Off.-S.,  à  Monlcoulanl;  Marescbal,  D.-M.,  à 
Fiimay  ;  Marleiiet ,  id. ,  à  Pontailler  ;  Martin ,  id. ,  à  Saint-Bonnet  ;  Me- 
dyski,  id.,  à  Marseille;  Meliet,  Off.-S.,  à  Saint-Arnould  ;  Messant,  id.,  à 
Aigurade;  Milbel,  D.-M.,  à  Saint-AVast;  Montécot^  id. ,  à  Langres  ;  Pen- 
cbinot,  id. ,  à  Port-Vendres  :  Picard ,  id. ,  à  Louviers  ;  Piffard,  id. ,  àBri- 
gnolles  ;  Piffou ,  id. ,  à  Lesparre  ;  Pisson ,  id. ,  à  Crèvecœur  ;  Poumeau ,  Off.- 
S. ,  à  Chasseneuil  ;  Pourcelot ,  D.-M. ,  à  Cbaumont;  Poiissiépère,  id. ,  à 
Marvejols;  Prévost  (M"“),  S.-F.,  à  Bourg;  Rétif,  D.-M.,  à  Selommes  ;  Re¬ 
naud  ,  id. ,  à  Loches  ;  Renaud  (M">“) ,  S.-F. ,  à  Bourg  ;  Robert ,  D.-M. ,  à  Li- 
gny:  Rocbe,  id. ,  à  Toulouse  ;  Salvagnat,  id. ,  à  Neuve-Église  ;  Seurre,  id., 
à  Suippes;  ïeilbard,  id.,  à  Figeac  ;  Thomas,  id. ,  à  Saint-Étienne  ;  Portera , 
Off.-S.,  à  Villiers-Saint-BenoSl ;  Vaysse,  D.-M.,  à  Aunat  ;  Velleyeus,  id. , 
à  Bilchy. 

Des  élèves  et  des  professeurs  en  Allemagne.  —  L’élève  en  médecine,  eu 
Allemagne,  ne  paye  pas  un  sou  au  gouvernement  ;  les  inscriptions  y 
sont  inconnues;  la  rétribution  payée  pour  les  cours  appartient  uni¬ 
quement  aux  jirofesseurs ,  mais  elle  ne  forme  qu’tine  partie  de  leur  revenu. 
Le  traitement  des  professeurs,  qui  est  payé  par  le  gouvernement,  est  encore 
en  dehors  du  produit  des  cours,  bien  plus  considérable  que  le  traitement  des 
professeurs  en  France. 

Les  professeurs  ont  des  émules  dans  les  professeurs  agrégés  et  dans  les 
docteurs  qui  ont  acquis  le  droit  d’enseigner.  Ces  derniers  surtout  sont  les 
concurrents  des  professeurs.  Pour  faciliter  celte  concurrence ,  on  accorde, 
aux  certificats  donnés  par  ces  docteurs,  la  même  valeur  légale  qu’à  ceux 
des  professeurs.  Mais,  pour  éviter  une  concurrence  non  scientifique,  un  ne 
leur  permet  pas  de  faire  leurs  cours  à  un  prix  moins  élevé  que  les  profes¬ 
seurs.  Les  différents  gouvernements  de  l’Allemagne  se  disputent  les  profes¬ 
seurs  distingués.  La  carrière  de  ces  derniers  n’a,  par  conséquent,  aucune 
limite.  Les  étudiants  des  différents  pays  de  l’Allemagne  peuvent  suivre  les 
cours  de  telle  université  qu’ils  préfèrent.  La  fréquentation  d’une  université 
dépend  ainsi  uniquement  de  la  renommée  de  ses  professeurs.  li  en  résulte 
que  le  zèle  du  professeur  est  constamment  stimulé  par  l’émulation ,  et  qu’il 
ne  peut  pas  se  reposer  sur  ses  lauriers,  à  moins  devoir  ses  cours  déserts 
et  son  avancement  détruit.  Aussi  chercherait-on  en  vain  ,  en  Allemagne  , 
de  ces  professeurs,  coureurs  intrépides  de  clientèle,  qui  sont  malades  pour 
la  Faculté,  morts  pour  la  science,  mais  très-bien  portants  pour  le  public 
consultant. 


Élèves  médecins  communaux.  —  La  suppression  du  second  ordre  de  mé¬ 
decins  rendra  indispensable  dans  certains  départements,  si  ce  n’est  de  suite, 
au  moins  dans  quelques  années ,  l’institution  de  médecins  cantonaux  ou 
communaux.  La  loi  prochaine  contiendra,  dit-on,  celte  fondation,  non 
d’une  manière  générale,  mais  dans  les  localités  ofi  elle  sera  jugée  indispen¬ 
sable  :  dans  les  départements  très-pauvres,  dans  les  pays  de  montagnes.  La 
question  la  plus  importante  sera  dans  le  mode  de  nomination  de  ces  mé- 
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rieciiis.  Mais  toujours  faudra-t-il  leur  accorder  suivies  fonds  départemen¬ 
taux  ou  sur  ceux  de  l’État  dés  appointements  annuels.  M.  le  docteur  FoUiv 
net,  dans  une  lettre  au  ministre  de  l’instruction  publique,  propose  un  autre 
moyen  qui  est  digne  d’étre  examiné.  Il  ne  s’agit  plus  pour  lui  immédiate¬ 
ment  de  médecins  cantonaux,  mais  de  l’institution  d'Élèves  médecins  coM- 
munütuB.  ; 

L’État  pourrait  dire  aux  cantons  :  «  Vous  craignez  de  manquer  de  méde¬ 
cins?  Choisisse?.,  à  la  majorité  de  vos  conseils  municipaux,  ceux  de  vos 
enfants  qui  ont  montré  dans  les  diverses  épreuves  de  l’instruction  primaire 
et  secondaire  le  plus  de  zèle  et  d’aptitude  ;  proportionnez  à  vos  besoins  le 
nombre  de  vos  élus.  Efmoi,  gouvernement,  je  dirai  à  ces  jeunes  hommes 
ou  à  leurs  familles  :  Je  suis  prêt  à  faire  tous  les  frais  de  votre  éducation 
médicale;  vous  n’aurez  d’autre  sollicitude  que  celle  de  conquérir  et  de  mé¬ 
riter  votre  grade  de  docteur  en  médecine.  Mais,  pour  prix  du  sacnlice  que 
j’impose,  à  l’État  en  votre  faveur,  vous  vous  obligez  à  consacrer  aux  com¬ 
munes  l’instruction  dont  je  vous  aplanis  les  chemins.  Votre  liberté  d’exer¬ 
cice  se  bornera  aux  circonscriptions  des  communes  ;  ou  bien  vous  pourrez 
suivre  jusque  ilans  les  villes  le  rayon  de  votre  clientèle,  mais  avec  obliga¬ 
tion  à  la  résii]ence  fixe  dans  la  commune  de  votre  choix.  » 

Si  plus  tard  le  médecin  voulail  changer  de  résidence  pour  aller  habiter  la 
yjlle,  il  faudrait  qu’il  restituât  ^l’État  les  frais  qu’il  aurait  déboursés  pour 
lui. 

Quant,  aux  jeunes  aspirants  au  doctorat,  que  celle  mesure  remellrait  aux 
mains  non  plus  seulement  de  rUniversilé,  mais  de  radministraliuii ,  un 
puiirrail  les  reunir  dans  celle  des  trois  Facultés  de  médecine  qui  a  le  moins 
d’élèves ,  et  les  soumettre  ,  dans  une  même  enceinte ,  à  une  vie  commune. 
Cette  vie  commune  serait,  pour  les  familles,  une  garantie  de  travail  et  de 
moralité. 

Celle  mesure  mérite  d’ètre  mûrement  examiuée;  çar,  après  la  suppression 
lies  ofljciers  de  santé,  on  n’a  pas  un  besoin  immédiat  des  médecins  canto¬ 
naux.  Éile  aurait  pour  avantage  d’exclure  ies  rivalités  et  les  discordes  que 
la  création  de  CCS  places  peut  faire  naître ,  de  ne  lias  qréer  une  nouveÜe 
classe  de  fonctionnaires  publics  aux  gages  de  l’État,  De  plus,  les  frais  ne  se¬ 
raient  point  comparables  aux  appointements  annuels  et  perpétijels  qu’il  fau¬ 
drait  payer  aux  médecins  cantonaux.  Il  n’y  aurait  plus,  on  le  çpriiprend  , 
ni  médecins  cantonaux,  ni  mcdepuis  çon^munau:^..  Ce  seraient  des  méde^ 
çins,  comme  les  autres ,  de  la  réception  desquels  l’État  aurait  fait, les  frais,  à 
la  charge  par  eux  d’aller  fixer  leur  domicile  dans  certaines  localités. 

La  question  posée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  prix  Portai, 
qui  est  de  1,200  fr. ,  était  la  suivante  ;  «  De  l’analogie  et  des  dilférences- 
enlre  les  tubercules  et  les  scrofules.  »  Ce  prix  n’a  pas  été  donné,  et  la  ques¬ 
tion  est  remise  au  concours  pour  18i7.  L’Académie  a  accordé  un  encoura¬ 
gement  de  Soofr.  à  MM.  Uaciborski  et  Lariigiie,  aiiteürs  du  mémoire  n«  l. 

Priæ-  proposés  par  l’Académie  pour  1817.  — Prix  de  l'Académie. —  o  De  l'in- 
lluence  comparative  du  régime  animal  et  du  régime  végétal  sur  la  constitü- 
tion  physique  et  le  moral  de  rhomiiie.  »  Ce  prix  sera  de  2,000  fr. 

Prix  Portai.  —  «  De  l’analogie  et  des  différences  entre  les  tubercules  et 
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les  scrofules.  »  Les  concurrents  devront  traiter  les  deux  parties  de  celle 
iiuestion,  en  appuyant  leurs  çonciusions  sur  des  observations  cliniques  eldes 
recherches  d’anatomie  pathologique ,  éclairées  par  des  invesligalions  physi¬ 
que^  et  microscoiiiques.  Ce  prix  sera  de^  1,800  fr. 

Prix  Bernard  de  Civrieux.  —  ^’Açadémie  propose  pour  sujet  de  prix  : 
«  De  l’asthme.  »  Ce  prix  sera  de  1,00,0  fr. 

_  Les  .niémoires  pour  ces  trois  concours  doivent  être  remis  franco  au  secré- 
tariai  de  l’Académie  avant  te  !“>■  mars  1847. 


Prix  de  la  Société  de  pharmacie.— La  Société  de  pharmacie  propose,  comme 
sujet  de  prix  pour  1847  ,  la  question  suivante  :  «  1“  Faire  l’ànalySe  du  séné, 
reconnaître  et  déterminer  le  principe  auquel  il  doit  sa  propriété  purgative  ; 
2“  comparer  chimiquement ,  sous  le  rapport  de  la  quantité  du  principe  pur¬ 
gatif,  lés  diflérentes  espèces  de  feuilles  et  de  folliculi^s  du  sépé  du  com¬ 
merce.  »  Le  prix  est  une  médaille  d’ol'  de  500  fr.  Les  mémoires  doivent  être 
adressés  franco  à  M.  Soubeiran ,  secrétaire-général,  13,  rue  de  l’Arbalète. 


D’après  lé  relevé  oDicieî  des  élèves  inscrits  en  1845  dans  lés  vingt  écoIè.S 
préjiàratoires  de  médecilie,  on  trouve  que  ces  écoles  ont  été  suivies  par 
75!ë  élèves,  dont  285  nouveaux.  Sur  ce  nombre,  252  élèves  étalent  baefae- 
iiéfS  ès  lettres  et  là  bacheliers  ès  sciences.  Voici  la  réi)arlilioii  de  ces  élèvés 
püt’  éèoleS  ; 


Grenoble. 
Caen...  . 


285 .  738 .  252 .  43 


Prix  des  Annales  médico-psychologiques'.^  Le  comité  des  rédacteurs  des 
Annales  médico-psychologiques  avait  proposé,  pour  sujet  du  prix  de  1845,  la 
question  suivante  :  «  Déterminer  les  caractères  distinctifs  de  l’homicide  chez 
«les  aliénés  et  de  la  monomanie  homicide  ;  faire  un  exposé,  critique  des 
«  principaux  cas  de  mouomanie  homicide  qui  ont  été  l'objet  de  poqrsuites 
«judiciaires.  Répondre  à  cette  question  :  La  monomanie  est-elle,  dans  tous 
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«  les  cas,  passible  des  peines  légales?  »  —  Une  médaille  de  200  fr.  a  été  dé¬ 
cernée  à  M.  le  docteur  Bonnet ,  professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
générales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux. 

Un  nouveau  prix  de  500  fr.  est  proposé ,  pour  1846,  pour  le  meilleur  mé¬ 
moire  sur  la  question  suivante  .  «  Examen  comparatif  des  diverses  méthodes 
«  curatives  de  l'aliénation  mentale.  En  apprécier  la  valeur  d'après  les  résul- 
«  tats  recueillis  par  l'observation.  »  —  Les  mémoires  admis  au  concours  de¬ 
vront  être  remis  cachetés  au  bureau  du  journal  avant  le  l»  novembre  1846. 
Le  prix  sera  décerné  le  1"  janvier  1847. 

Souscription  Bichat.  —  Lo  souscription  Bichat,  ouverte  et  soutenue  parla 
Commission  permanente  du  Congrès,  obtient,  et  l'on  devait  s'y  attendre,  le 
plus  grand  succès  dans  les  départements.  Les  listes  qui  ont  été  publiées 
jusqu’au  10  janvier,  portaient  le  chiffre  des  sommes  reçues  à  1,688  fr.  Voici 
les  souscriptions  reçues  par  M.  le  trésorier  ou  par  nous  depuis  cette  épo¬ 
que  : 

MM.  Marquez ,  ph.,  à  Contances,  5  fr.  ;  docteur  Heliot ,  à  Vigny,  6  fr.  ; 
docteur  Grinfeld,  à  Serviane,  5  fr.  ;  docteur  Laborie  père,  à  Paris,  5  fr.  ; 
la  Société  médicale  d'émulation ,  à  Paris ,  100  fr.  ;  docteur  Sorlin ,  id.,  10  fr.  ; 
doct.  Bachelier,  à  Étain ,  5  fr.  ;  doct.  Hameau ,  à  la  Teste,  5  fr.  ;  M.  Mayoïiti , 
ph.,  à  Bordeaux,  5  fr.  ;  le  Comité  centrai  de  La  Flèche,  100  fr.  ;  docteur 
Caujol ,  à  Paris,  5  fr.  ;  docteur  Guyton,  à  Antun ,  10  fr.  ;  docteur  Dumésnii, 
à  Boiien ,  5  fr.  ;  docteur  Sereine ,  à  Hanu,  2  fr.  ;  docteur  Lambert,  à  Orge- 
val  ,  10  fr.  ;  docteur  Garnier,  à  Monlargis,  5  fr.  ;  docteur  Baguette .  à  Paris, 
ô  fr.  ;  docteur  Magne ,  à  Blesle ,  2  fr.  ;  docteur  Belloc,  à  Rcalmoiit,  10  fr.  ; 
docteur  Vivenot,  à  l'Ile-Adam ,  5  fr.  ;  docteur  Dubiu  de  Peyrelongue  ,  à 
Beauine,  5  fr.  ;  docteur  Mignot,  à  Beaumont ,  5  fr.  ;  docteur  Dupuy ,  à  l'Ile- 
Adam,  5  fr.  ;  docteur  Du(|uesnel,  à  Beaumont,  5  fr.  ;  docteur  Decap,  à  Saint- 
Gaudens,  5  fr.  ;  docteur  Manent  (Gabriel),  à  Clarac,  3  fr.;  docteur  Arloing, 
à  Nevers,  5  fr.  ;  docteur  Berry,  id.,  5  fr.  ;  docteur  David,  id.,  5  fr.  ;  docteur 
Leblauc-Bellereau  ,  id.,  5  fr.  ;  docteur  Martin,  id.,  5  fr.  ;  docteur  Sencle,  id., 
5  fr.;  docteur  Thomas,  id.,  5  fr.  ;  docteur  Nielly,  ph.,  à  Philippeville,  5  fr.  ; 
docteur  De  Mancel ,  id. ,  5  fr.  Total  général  à  ce  jour ,  2,065  francs. 

Nomination  des  internes  des  hôpitaux.  —  Prix  décernés.  A  la  suite 
du  dernier  concours  pour  l'internat  des  hôpitaux,  les  nominations  ont 
été  faites  dans  l’ordre  suivant  ;  MM.  Viallet,  Batemberg,  Guibout,  Oza- 
nam,  Faton,  Morvan,  Simon,  Escalier,  Chausit,  Follin ,  Clavaiid,  Be- 
zançon,  Dupuy,  Gogué,  Blanche,  Courtin,  Pénard,  Dimey, Thimbard,  Gatil- 
hier,  Leneveu,  Moulin,  Tailhé,  Roliet,  Blat,  Guyton,  Gougeon,  Lepelletier, 
Rames,  Coeurderoi,  Lagrange,  Toutée,  Sagot,  Dubois,  Petit,  Hocquet.  In¬ 
ternes  provisoires  :  MtS.  Bouteiller,  Vignès,  Grlvot-Grandcourt,  Klippel, 
Botrel,  Boulland,  Chartier,  CoSin  ,  Mignot,  Beilaigne,  Boursier,  AVickam, 
Dupuis  (Louis),  Gondoiiin,  Vinet,  Jacotot,  Boivin,  Chauveau,  Saint-Vis, 
Viollet. 

Prix  des  intentes  delà  troisièmeannée.  Premier  prix,  M.  Jotissel  ;  deuxième 
prix,  M.  Richard  ;  première  mention,  M.  Erard  ;  deuxième  mention,  M.  Mou¬ 
tard-Martin.  Prix  de  première  et  deuxième  années.  Premier  prix,  M.  Caucal  ; 
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deuxième  prix,  Af.  Racle;  première  mention,  M.  Duclos;  deuxième  men¬ 
tion,  M.  Hervieux.  Prix  des  externes.  Premier  prix,  M.  Viallet;  deuxième 
prix,  M.  Battemberg;  première  mention,  M.  Giiibourt;  deuxième  mention, 
M.  Ozanam. 

Les  nouvelles  les  plus  favorables  arrivent  de  toutes  parts  sur  les  démar¬ 
ches  faites,  d’après  les  conseils  de  la  Commission  permanenle  du  Congrès , 
par  le  corps  médical  auprès  des  membres  de  la  Chambre  des  dépulés.  Par¬ 
tout  où  les  médecins  et  les  pharmaciens  se  sont  présentés,  ils  ont  été  ac¬ 
cueillis  avec  le  plus  grand  intérêt .  les  promesses  les  plus  positives  ont  été. 
données  d’appuyer  les  vœux  du  Congrès,  et  le  corps  médical  peut  aujour¬ 
d’hui  compter  sur  des  sympathies  nombreuses  et  importantes  dans  le  sein 
de  la  Chambre  des  députés.  Cetîheureux  résultat  est  dû  à  l’empressement 
avec  lequel  nos  confrères  des  départements  ont  suivi  les  indications  de  la 
circulaire  n»  1,  et  à  la  généralité,  à  la  simultanéité  des  démarches  faites. 

Une  singulière  législation  s’est  établie  relativement  aux  dentistes  par  suite 
de  l’omission  singulière  et  inexplicable  de  cette  profession  dans  la  loi  du 
19  ventftse  an  XI,  qui  régit  l’exercice  de  la  tnédccine.  Voyant  simplement 
le  texte  et  n’appréciant  pas  suirisamment  I  esprit  de  la  loi,  des  Cours  royales 
et  la  Cour  de  cassation  surtout,  par  tin  arrêt  do  1827,  ont  prononcé  que  les 
dentistes  n’appartenaient  à  aucune  des  trois  professions  de  médecin,  de  chi¬ 
rurgien  ou  d’officier  de  santé.  Il  suivait  de  là  qu’il  était  loisible  à  chacun  de 
se  faire  dentiste,  sans  que  les  dispositions  de  la  loi  de  ventôse  an  XI  pussent  lui 
être  appliquées.  Cet  abus,  qui  avait  été  rare  jusque-là,  a  pris  dans  ces  der¬ 
nières  années  un  grand  développement.  On  comptait  par  douzaines,  à  Paris, 
les  personnes  qui,  sans  aucun  titre  médical,  avaient  ouvert  des  cabinets  de 
dentistes  où  ils  appelaient  les  clients  à  grand  renfort  d’annonces  et  de  pro¬ 
spectus.  Il  y  avait  déjà  plusieurs  femmes  qui  s’étaient  Improvisées  dentistes. 
Quelques  docteurs  en  médecine  exerçant  la  profession  de  dentiste  ont  ac¬ 
tionné  dernièrement  ces  intrus  devant  la  sixième  chambre  du  tribunal  cor¬ 
rectionnel,  et  se  sont  portés  parties  civiles.  Les  juges  de  la  sixième  cham¬ 
bre  ont  interprété  autrement  qu’on  ne  l’avait  fait  le  silence  de  la  loi  :  ils 
ont  vu,  dans  la  profession  du  dentiste,  l’exercice  d’une  branche  de  la  science 
médico-chirurgicale,  et  ont  condamné  les  inculpés  à  l’amende  et  aux 
dépens.  —  La  conclusion,  c’est  que,  dans  l’état  actuel  delà  législation,  la  pro¬ 
fession  des  dentistes  n'est  ni  spécifiée  ni  garantie,  et  que  la  loi  prochaine  doit 
réparer  cette  lacune,  car  certainement  l’art  du  dentiste  est  une  branche 
spéciale  de  l’art  rie  guérir. 

11  y  a  à  Paris  dans  chaque  bureau  de  charité  une  officine  avec  laboratoire, 
magasin  de  drogueries  tenu  par  les  sœurs;  ees  médicaments  sont  distribués 
aux  indigents  malades  sur  les  ordonnances  des  médecins  du  bureau  de  cha¬ 
rité.  Doit-on  tolérer  indéfiniment  qu’une  portion  de  la  population  pari¬ 
sienne,  portion  qu’on  n’évalue  pas  à  moins  de  cent  mille  individus  compo¬ 
sant  les  familles  inscrites  aux  bureaux  de  bienfaisance,  soit  généialement 
fournie  de  médicaments  par  l’office  de  personnes  ne  remplissant  aucune  des 
conditions  requises  pour  l’exercice  de  la  pharmacie?  —  Les  pharmaciens  de 
Paris  vienneid  d’.idresser  une  pétition  au  préfet  de  la  Seine,  pour  obtenir 
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que  la  préparation  et  le  débit  des  médicaments  nécessaires  aux  indigents 
inscrits  aux  bureaux  de  bienfaisance  soient  côntlés  à  des  pbarmaciens  choi¬ 
sis  dans  chacun  des  quartiers  de  la  ville.  Le  service  des  pauvres  Wera' mieux 
fait,  et  de  plus  il  y  aura  économie  pour  l’administration  ;  car  les  pharma¬ 
ciens  ne  veulent  pas  bénéficier  sur  leurs  fournitures,  ils  se  soumettront  à  un 
tarif  qui  sera  réglé  par  les  soins  d'une  Commission  administrative  spéciale 
et  compétente. 

M.  le  docteur  Loir  a  récemment  éveillé  l’attentioij  sur  les  vices  de  notre 
législation  relativement  au  service  des  actes  de  naissance.  «  Les  déclarftiipns 
de  naissance  seront  faites  dans  tes  trois  jours  de  raçcpuchonient  à  l’officier 
de  l’élat  civil  du  lieu;  l’enfant  lui  sera  présenté.  »  Tel  est  l’art.  55  du  pode 
qui  régit  l’élalcivil  des  nouveaiix-ués.  SI.  Loir  signale  ledaqger  du  déplace¬ 
ment  à  une  épo(|ue  si  voisine  delà  naissance.  La  présentation  à  la  naairie  n’est 
pas  exigée  dans  les  campagnes  et  dans  les  petites  villes,  mais  dans  la  capitale 
et  dans'  les  grandes  villes  elle  est  de  rigueur,  excepté  pour  quelques  classes 
privilégiées.  C’est  l’enfant  du  pauvre,  souvent  mal  vêtu,  porté  à  pied  à  l’état 
civils  qui  court  les  plus  grands  dangers.  Il  faudrait  doiiccherclier  un  moyen 
de  faire  cesser  l’état  de  chose  actuel  sans  changer  l’esprit  de  la  loi.  Voici 
les  mesures  que  M.  Loir  à  soumises  au  jugement  de  l’Académie  des  sciences 
morales  et  politiiiues.  —  Faire  pour  les  nouveaux-nés  ce  que  l’on  fait  pour 
les  morts;  envoyer  constater  les  naissances  à  domicile  de  la  manière  suivante: 
l’officier  do  l’élat  civil  ou  la  personne  chargée  de  le  représenter  viendrait 
au  domicile  de  l'enfant  constater  la  naissance  et  le  sexe,  après  quoi  il  n’au¬ 
rait  qu’à  remettre  aux  parents  un  bulletin  imprimé  avec  lequel  les  témoins 
iraient  soûls  (sans  l’enfant)  à  la  mairie  faire  dresser  l’acte  de  naissance. 

La  Société  royale  de  médecine  pie  Marsedle  donne  pour  sujet  de  prix  la 
question  suivante  :  «  Des  ressources  que  la  Flore  médicale  indigène  présente 
aux  médecins  des  campagnes.  »  —  Le  prix  sera  une  médaiilc  d’or  de  300  fr. 
—  Les  concurrents  devront  s’attacher  particulièrement  à  signaler  les  pro¬ 
priétés  peu  connues,  et  cependant  bien  constatées  par  leur  propre  expérifence 
ou  par  l’expérience  populaire,  des  diverses  plantes  sur  l'emploi  desquelles 
ils  appelleront  l’attention  des  praticiens.  Ils  n’oublieront  pas  d’indiquer  les 
noms  vulgaires  en  même  temps  que  les  noms  scientiflciuesde  ces  plantes,  et 
les  localités  où  elles  croissent.  —  Adresser  les  mémoires  avant  le  l®'  juil¬ 
let  18i7  nu  docteur  Beuil,  secrétaire-général,  32,  rue  du  Baignoir. 

Dans  la  dernière  séance  de  décembre,  l’Académie  royale  de  médecine 
a  renouvelé  son  bureau  pour  18iC.  M.  Roche,  vice-président,  a  été  nommé 
président  par  70  voix  sur  79  volants;  M.  Bégin,  vice-président,  par  73  voix 
sur  82  votants;  M.  Mèlier,  secrétaire,  par  70  voix  sur  81  votants. 

Nous  ne  laisserons  pas  passer  celle  occasion  sans  complimenter  M.  Caven- 
tou  pour  la  dignité,  l’intelligence  et  l’impartiale  fermeté  qu’il  a  apportées 
dans  la  direction  des  débats  de  ce  corps  savant  pendant  l’année  1845.  O’est 
un  redoutable  honneur  que  celui  de  présider  l’Académie.  De  l’avis  de  tous 
ceux  qui  ont  suivi  les  séances.  Al.  Cavenlou  est  du  nombre  de  ceux  qui  ont 
été  à  la  hauteur  de  leurs  devoirs. 

Ont  été  nommés  membres  du  conseil  de  rAc<adémie;AlAI.  Caventou,  De- 
lens  et  Boulay  jeune.  _ 
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M.  de  Salvandy,  dont  nous  ne  saurions  trop  louer  les  généreuses  inten¬ 
tions,  avait  accueilli  le  vcëu  exprimé  par  ic  Congrès  médical  relativement  à 
la  création  d’une  Écoie  de  médecine  à  Aiger.  L’on  se  souvient  des  belies  et 
nobles  paroles  de  son  discours.  Ce  ministre  a  déjà  mis  la  main  à  l’œuvre. 
Il  s’occupe  d’organiser  i’instruction  publique  dans  l’Afrique  française,  au 
moyen  de  la  création,  à  Ajger,  dSuie  Académie  semblable  à  celles  qui  exis¬ 
tent  dans  plusieurs  grandes  villes  de  France.  Tous  les  établissements  d’in¬ 
struction  publique  dépendront  de  cette  Académie ,  qui  dépendra  elle-même 
de  l’Université.  M.  de  Salvandy  a  eu  avec  le  ministre  de  la  guerre  plusieurs 
conférences  relatives  à  ce  projet,  qui  sera  présenfé  aux  Chambres  ijans  celle 
session. 

Les  professeurs  de  l’École  préparatoire  de  médecine  d’Angers  ont  ouvert 
une  souscription  pour  élevèr'im  monument  au  docteur  Olivier  (d'Angers) , 
leur  compatriote.  Une  commission ,  prise  dans  le  seiii  de  l'École ,  a  été  for¬ 
mée.  Elle  est  composée  de  MM.  Godfroi,  Gucpin,  Mirault,  Bigot  et  La¬ 
roche. 

I.e  concours  pour  l’internat  des  bôpilau.x  civils  de  Lyon  est  terminé.  Le 
jury  se  composait  de  MM.  Pétrequin,  Colrat,  Imbert,  Montfaicon  et  Bracbel. 
Ont  été  nommés  internes,  MM.  FoUz,  Faivre,  Hervier,  Chappel,  Giraud  , 
Chaveriat,  Maurice,  Dufour,  Saint-Léger,  Pellt. 

La  Société  de  médecine  de  Lyon  avait  mis  au  concours,  pour  1845,  la 
qtlestlon  suivante  :  «  Des  lièvres  inlermiltenles  symptomatiquès,  de  leur  dià- 
«  gnostic  dilferenliel  et  de  leur  traitement.»  —  Le  prix  à  clé  obtenu  fiâr, 
M.  le  docteur  Camille  Bernard  d’Apl  (Vaucluse). 

Le  Lunsuil  municipal  de  Ptiris  yjcnt  t)é  voter  cinq  millions  pppp  )'bâp|ial 
É0Ui5-Pbi lippe,  qui  (joit  être  conslrui)  dans  les  anpiens  terrains  de '^aiiit- 
Éazare,  entre  |e  ffiuiiourg  Poissonnière  et  je  faubourg  Sajnl-Marlin. 


M.  ie  docteur  Henri  Gintrac  vient  d'être  nommé,  par  arrêté  ministériel, 
chef  de  Clinique  à  l’École  préparatoire  de  médecine  de  Bordeaux.  Ces  fonc¬ 
tions  n’existaient  pas  dans  cette  École. 

L’organisation  de  i’associatjon  médicale  dans  les  douze  arrondissements 
de  Paris  est  presque  complète  en  ce  moment.  Un  seul  arrondissement ,  le 
11=,  est  en  retard  ;  mais  il  ne  peut  manquer  de  suivre  l’exemple  général. 
Depuis  la  publication.de  notre  dernier  numéro,  les  2=,  3=,  5=  et  6=,  ont  ter¬ 
miné  leur  constitution  par  la  nomination  du  bureau.  Les  choses  sont  aussi 
très-avancées  dans  le  T=.  _ 

A  la  suite  du  concour.s  qui  vient  de  se  terminer  à  Montpellier,  M.  Boyer, 
professeur  de  la  Faculté  de  Strasbourg ,  a  été  nommé  à  l’unanimité  profes¬ 
seur  de  palliologie  externe  à  Iq  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Le 
jury  a  accordé  à  M.  A|quié  une  mention  très-honorable .  exprimée  dans  jes 
termes  les  plus  flatteurs  pour  ce  candidat. 
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Le  nombre  total  des  inscriptions  prises  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  du  1"^  an  15  novembre  dernier,  est  de  839.  Le  chiffre  des  premières 
inscriptions  entre  dans  ce  nombre  pour  186. 

Le  conseil  municipal  de  Marseille  vient  de  voter  une  somme  de  10,000 
francs  pour  les  dépenses  du  Congrès  scientiiique  qül  tiendra  sa  session  à 
Marseille  l’année  prochaine. 

Par  suite  de  maladies  ou  d'absences ,  cinq  professeurs  de  la  Faculté  de 
Montpellier  ne  font  pas  leurs  cours  en  ce  moment ,  et  sont  remplacés  par 
cinq  agrégés. 

M.  le  docteur  Flaubert  père,  chirurgien  en  chef  de  l’HOlel-Dieu  de  Rouen, 
vient  de  mourir  à  l’ège  de  soixante  et  un  ans. 

La  Commission  ministérielle  a  terminé  ses  travaux.  La  Commission  per¬ 
manente  du  Congrès  continue  les  siens.  Il  va  être  de  son  devoir  d’examiner 
et  de  peser  les  solutions  données  aux  questions  par  la  Commission  minis¬ 
térielle  ;  de  voir  les  différences  des  résolutions  prises  avec  les  vœux  expri¬ 
més  par  le  Congrès.  Les  ({uestions  capitales  ont  presque  toutes  été  résolues 
dans  l’esprit  du  Congrès.  Néanmoins,  il  est  possible  que  la  Commission  per¬ 
manente  juge  utiic  d’user  de  l’influence  et  de  la  force  que  lui  ont  données 
les  pétitions  et  les  démarches  du  corps  médical  de  France  auprès  des  dé¬ 
putés,  pour  réclamer  quelques  modilications  ati  projet  élaboré  par  la  Com¬ 
mission  ministérielle. 

La  Commission  permanente  s’occupe  avec  activité  de  l’organisation  de 
l’association  libre  entre  les  divers  membresdu  corps  médical.  Nous  pouvons, 
dès  à  présent  même ,  apprendre  à  nos  lecteurs  que  les  associations  sont  or¬ 
ganisées  ou  en  voie  d'oi^ani.sation  dans  plus  de  deux  cents  arrondissements 
de  France.  Le  zèle  des  médecins  les  plus  honorablement  placés  dans  les 
villes  mérite  la  reconnaissance  de  leurs  confrères.  La  Commission  perma¬ 
nente  travaille  à  pn  projet  de  règlement  qui  lui  est  demandé  de  toutes 
parts. 

L’on  avait  signalé  au  Congrès  un  abus,  malheureusement  trop  réel  dans 
quelques  départements.  C’est  la  pratique  illégale  de  la  médecine  par  quel¬ 
ques  membres  du  clergé.  Parmi  les  déparlements  où  cet  abus  a  été  observé, 
on  avait  mentionné  particulièrement  les  Vosges.  Une  correspondance  a  en 
lieu  à  cet  égard  entre  un  membre  de  la  Commission  permanente  et  nton- 
seigneur  l’évèque  de  Saint-Dié  ;  ce  prélat  écrit ,  et  il  autorise  à  faire  usage 
de  sa  lettre  :  «  que  ces  délibérations  ont  excité  sa  vigilance  sur  un  abus 
dont  il  ne  soupçonnait  même  pas  l’existence  dans  son  diocèse;  et  que,  tou¬ 
tes  les  fois  qu’il  lui  reviendra  que  dos  ecclésiastiques  se  permettent  d’exer¬ 
cer  la  médecine,  il  s’empressera  de  le  leur  défendre  expressément.  »  —  Nous 
avons  la  confiance  que  les  membres  du  haut  clergé  agiront  dans  les  antres 
diocèses,  comme  monseigneur  l’évêque  de  Saint-Dié.  —  C’est  aux  as.socia- 
tions  d’arrondissement  à  signaler  les  abus  de  ce  genre. 
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THÉRAPEÜTIQÜE  MEDICALE. 


NOTE  SDK  l’emploi  THÉRAPEUTIQÜE  DE  l’uüILE  DE  CADE  OU  DE  GENÉVRIER 

DANS  LES  AFFECTIONS  ECIÉMATEUSES  DE  LA  PEAU  ET  PRINCIPALEMENT 

DANS  l’oPHTHALMIE  SCROFULEUSE. 

Les  huiles  pyrogéiiées  ont  été  autrefois  fort  employées  en  médecine, 
et  ensuite  complètement  abandonnées.  Les  médecins  contemporains, 
revenant  sagement  sur  la  proscription  qui,  pendant  longtemps,  ava'it 
frappé  presque  tous  les  agents  de  la  matière  médicale,  ont ,  par  de  nou¬ 
velles  expérimentations,  sanctionné  les  iugements  de  nos  devanciers  et 
rétabli  dans  la  thérapeutique  l’huile  animale  de  Dippel  et  quelques 
produits  de  la  distillation  du  bois  ;  le  goudron  a  eu  une  grande  fa¬ 
veur  ;  puis  est  venue  la  wéosote  qui  en  dérive  ;  celle-ci  a  été  pendant  quel¬ 
ques  mois  l’objet  d’un  engouement  général.  Enfin  ,  parmi  celte  classe 
de  moyens,  l’on  a  préconisé  la  suie  qui,  en  pommade  et  en  décoction  , 
n’est  pas  un  médicament  à  négliger  contre  certaines  dartres  et  teignes 
et  contre  certaines  ophthulmies  ;  l’on  a  vanté  aussi  l’huile  de  pa¬ 
pier,  déjà  décrite  par  Lemery,  et  proposée  de  nouveau  dans  ces  der¬ 
nières  années,  sous  le  nom  àepyrothonide,  par  M.  le  docteur  Ranque, 
d’Orléans.  Cette  huile  est  obtenue  par  la  combustion  du  linge  ou  du 
papier  à  l’air  libre  sur  des  assiettes.  Etendue  dans  trois  ou  quatre  fois 
son  poids  d’eau  distillée ,  elle  a  servi  également  comme  collyre  et 
comme  astringent,  en  injections  et  en  gargarismes. 

Mon  intention ,  dans  ce  court  Mémoire,  est  de  ramener  l’allention 
de  mes  confi  ères,  et  surtout  celle  des  praticiens  des  campagnes,  sur  une 
substance  de  même  nature  que  les  précédentes,  mais  bien  autrement 
utile,  d’après  mon  observation,  dans  quelques  cas  bien  déterminés.  Cette 
substance,  c’est  l’huile  de  cade,  connueaussi autrefois  sons  le  nom  d’huile 
pyrogénée  de  bois  d’oxycèdre.  Elle  s’obtient  par  la  distillation  du 
bois  de  genévrier-,  juniperus  oxycedrus,  qui  croît  dans  le  midi  de  la 
France ,  en  Espagne ,  dans  les  tciTains  les  plus  rocailleux  et  les  plus 
secs.  Jeune ,  cet  arbre  affecte  souvent  des  formes  pyramidales  arron¬ 
dies  et  semble  taillé  au  ciseau  ;  en  vieillissant ,  il  change  d’aspect  et 
prend  celui  du  saule  pleureur.  Entre  Uzès  et  Alais,  il  y  en  a  un  qui 
arrête  l’attention  des  passants  :  sa  hauteur  est  de  plus  de  5  mètres  ,  sa 
circonférence  de  1  mètre  60  ccntimèti'cs.  Les  pei-sonncs  les  plus  âgées 
du  voisinage  disent  l’avoir  vu  dans  leur  jeunesse  à  peu  près  de  la 
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même  taille.  Le  grand  genévrier  (junipenis  oxycedrus),  dont  il  est 
question  ici,  dificre  du  genévrier  commun,  suivant  mon  honorable 
ami,  M.  le  baron  d’Hombres,  en  ce  qu’il  porte  sur  scs  feuilles  deux 
raies  blanches,  au  lieu  que  le  genévrier  commun  n’en  a  qu’une. 

C’est  la  médecine  populaire  ,  la  médecine  des  bergers,  des  bonnes 
femmes,  qui,  dans  le  midi  de  la  France,  a  conservé  l’usage  de  l’huile 
pyrogénée  de  cade.  C’est'  par  les  bons  effets  que  j’ai  vu  obtenir  de 
son  emploi  empirique  dans  quelques  affections  herpétiques  des  animaux 
et  de  l’homme,  dans  l’odontalgie ,  dans  les  affections  vermineuses ,  etc. , 
que  j’ai  expérimenté  moi-même  ce  remède  pour  en  déterminer  et  en 
régulariser  l’emploi. 

Il  se  fait  une  grande  consommation  d’huile  de  cade  dans  nos  cam¬ 
pagnes.  Les  paysans,  pour  préparer  cette  huile,  prennent  les  troncs, 
les  grosses  branches  et  les  racines  des  vieux  genévriers ,  car  les 
jeunes  ne  fournissent  point  d’huile,  et  après  en  avoir  détaché  avec 
soin  l’aubier  pour  ne  conserver  que.  les  parties  rougeâttes  du  centre,  ils 
coupent  ce  bois  en  morceaux  de  20  ou  30  centimètres  de  long  et  le 
mettent  dans  leur  vase  distillatoire.'  C’est  tout  simplement  une  vieille 
marmite  de  fonte  hors  de  service  et  percée  sur  un  des  côtés.  Quand 
ce  vase  est  convenablement  rempli,  on  le  couvre  avec  une  pierre 
plate  que  l’on  lute  avec  de  l’argile  et  l’on  allume  du  feu  autour.  Au 
bout  de  quelques  heures,  l’huile  commence  à  descendre  ;  elle  coule  par 
l’ouverture  dans  une  rigole  qui  la  conduit  dans  des  bouteilles  où  elle  est 
conservée.  Il  y  a  dans  les  environs  d’Alais  trois  ou  quatre  paysans 
qui  fabriquent  ainsi  l’huile  de  cade  et  qui  la  vendent  au  détail  :  50  ki¬ 
logrammes  de  bois  ainsi  traités ,  donnent  environ  15  kilogrammes 
d’huile  ;  on  la  vend,  communément,  1  franc  le  demi-kilogramme.  Mal¬ 
gré  ce  bas  prix,  on  sophistique  encore  cette  substance  par  l’addition 
d’une  solution  saturée  de  sel  marin  qui  s’y  mêle  assez  bien  ;  mais ,  au 
bout  d’un  certain  temps,  l’huile  subit  une  altération ,  se  sépare  de 
l’eau  et  vient  à  sa  surface. 

L’huile  de  cade ,  ainsi  préparée ,  est  un  liquide  brunâtre  ,  ayant  la 
consistance  d’une  huile  épaisse ,  elle  est  très-inflammable  ;  elle  sert 
même  dans  quelques  magnaneries  à  l’éclairage  ;  son  odeur  est  forte, 
résineuse ,  analogue  à  celle  du  goudron,  ou  mieux  de  la  viande  fumée, 
mais  plus  désagréable  encore  ;  sa  saveur  est  âcre  ,  caustique.  Mise  sur 
la  peau  saine ,  elle  ne  provoque  ni  douleur,  ni  démangeaisons.  Appli¬ 
quée  sur  les  muqueuses  de  l’œil ,  du  nez,  des  lèvres  de  l’anus  non  en¬ 
flammées  ,  l’irritation  est  presque  nulle  ;  elle  ne  détermine  pas  de  réac¬ 
tion  pathogénique  sensible  chez  les  enfants  atteints  d’affection  vermi¬ 
neuse  auxquels  on  la  donne  à  l’intérieur.  Sur  la  peau  et  les  muqueuses 
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enflammées,  son  application  est  parfois  accompagnée  d’une  cuisson 
légère,  mais  de  très-courte  durée  ;  sur  les  parties  ulcérées,  cette  cuisson 
.est  un  peu  plus  forte  ,  mais  elle  ne  dure  pas  davantage  :  environ  un 
quart  ou  une  demi-minute. 

Cette  huile  est  le  remède  par  excellence  que  les  bergers  emploient 
contre  la  gale  des  moutons.  Une  goutte  par  jour,  déposée  sur  les  points 
malades,  sufût  pour  déti'uire  la  maladie  en  moins  d’une  semaine  ,  et 
prévenir  la  chute  de  la  laine.  La  même  alTectîon ,  chez  les  autres  ani¬ 
maux,  est  U'aitée  par  le  même  moyen,  avec  un  égal  succès.  On  l’oppose 
aussi  avec  avantage  contre  les  diverses  affections  herpétiques  des  ani¬ 
maux,  contre  les  ulcèr  es,  contre  les  lai-ves  des  plaies  qu’elle  fait  promp¬ 
tement  mourir. 

Dans  le  Languedoc,  je  l’ai  déjà  dit,  l’usage  médical  de  l’huile  de  cade 
est  entièrement  entre  les  mains  des  bonnes  femmes.  Ce  sont  elles  qui 
l’appliquent  à  l’odoiitalgie,  et  j’ai  vu  souvent  des  douleurs  intolérables 
de  dents,  calmées  par  l’introduction  d’une  goutte  de  ce  liquide  dans  le 
trou  de  la  dent  cariée.  Ce  sont  encore  les  commères  qui  l’administrent 
d’une  manière  générale  contre  les  affections  vermineuses  des  enfants. 
Un  médecin  n’arrive  pour  ainsi  dire  pas  auprès  de  ces  petits  malades , 
sans  trouver  déjà  ce  remède  employé.  La  dose  à  l’intérieur  varie  de¬ 
puis  une  vingtaine  de  gouttes  dans  de  l’eau  suci'ée,  jusqu’à  une  cuillerée 
à  café,  selon  l’intensité  des  symptômes  et  l’âge  de  l’enfant.  De  plus ,  on 
lui  barbouille  la  lèvre  supérieure ,  l’intérieur  des  narines  ,  les  tempes  , 
le  cou,  avec  cette  huile,  dont  l’odeur  pénétrante  se  répand  dans  l’ap¬ 
partement,  et  arrive  avec  l’air  dans  les  cellules  de  l’organe  pulmonaire. 

Je  n’ai  jamais  employé  l’huile  de  cade  comme  antlielmintique ,  mais 
j’ai  la  conviction  qu’elle  a  été  souvent  fort  utile. 

La  propriété  antlielmintique  de  la  décoction  de  suie,  qui  a  été  em- 
ployéee  de  temps  immémorial  par  les  gens  du  peuple  comme  vermi¬ 
fuge,  soit  en  lavement,  soit  en  potion,  a  été  reconnue  par  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau. 

n  ne  faut  donc  pas ,  à  mon  avis,  que  la  médecine  méprise  toutes  les 
données,  toutes  les  pratiques  populakes  en  médecine.  lien  est  plusieurs 
qui  ont  été  adoptées  par  la  science  après  examen  et  jugement  ;  il  en 
est  d’autres  qui,  nécessairement,  seront  reconnues  comme  possédant  des 
avantages  incontestables,  et  de  ce  nombre,  nous  le  disons  sans  hésiter , 
est  riuiilc  de  cade,  sur  laquelle  nous  appelons  l’expérimentation  de  nos 
confrères  dans  les- spécialités  pathologiques  que  nous  allons  indiquer. 

Mes  premiers  essais  avec  l’huile  de  cade  ont  porté  sur  la  gale.  C’est 
aujourd’hui,  d’après  le  nombre  des  guérisons  que  je  dois  à  ce  moyen, 
ma  principale,  je  pourrais  meme  dire  mon  unique  méthode.  Trois  ou 
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quatre  fnctions'suflisentleplus  ordinairement  pour  faire  disparaître  la 
maladie  lorsqu’elle  est  récente.  Lorsque  la  gale  est  invétérée,  et  qu’il  s’y 
joint  un  état  eczémateux  avec  suintement,  j’ai  encore  réussi  à  guérir 
par  l’huile  de  cade,  quand  tous  les  traitements  avaient  échoué.  Un  fait 
ancien  de  ma  pratique  établira  cette  remarquable  efficacité.  M.  X . ,  âgé  de 
soixante  ans ,  était  tourmenté,  depuis  plus  de  six  mois,  d’une  gale  qui 
avait  résisté  à  tout.  Il  présentait  en  outre  un  écoulement  eczéniatique  des 
plus  abondants  aux  deux  jambes  et  au  dos.  La  quantité  de  linge  salie 
était  énorme.  Les  antiphlogistiques,  les  bains  émollients,  les  cataplasmes, 
les  dépuratifs,  les  bains  sulfureux  avaient  été  sans  nul  effet  contre  ce 
prodigieux  écoulement,  lorsqu’il  réclama  mes  soins.  J’appliquai  avec  les 
barbes  d’une  plume  une  couche  d’huile  de  cade  pure  sur  tontes  les  par¬ 
ties  malades.  La  cuisson  qui  s’ensuivit  fut  courte  et  fort  supportable. 
Des  la  seconde  application  il  y  avait  déjà  une  modification  avantageuse 
réelle.  Le  cinquième  jour,  le  suintement  était  réduit  des  quatre  cinquiè¬ 
mes  ;  la  guérison  fut  complète  le  vingtième  jour,  sans  métastase  et 
sans  que  cette  suppression  rapide  devînt  une  cause  de  trouble  inté¬ 
rieur.  Ainsi,  quatre  ou  cinq  jours  d’onctions,  faites  sur  les  parties  nia- 
ladcs,  et  souvent  seulement  sur  les  bras  et  les  jambes,  ont  suffi  pour 
amener  la  guérison.  J’ai  eu  encore,  il  y  a  peu  de  temps,  à  traiter  un 
homme  deVezenobre,  qui  portait  à  la  main  une  dartre  lichénoïde  que 
les  remèdes  les  plus  actifs  n’avaient  pu  détruire,  quoique  employés 
avec  persévérance  pendant  plusd’une  année  :  il  a  été  guéri  en  six  se¬ 
maines  par  les  seules  onctions  d’huile  de  cade. 

Je  pourrais  rapporter  un  grand  nombre  d’autres  observations  pour 
établir  que  des  maladies  dartreuses,  quoique  différant  par  la  forme  ec¬ 
zémateuse,  papuleuse,  lichénoïde,  herpétique,  sont  guéries  par  quelques 
onctions  avec  l’huile  de  cade,  alors  qu’elles  ont  résisté  aux  traitements 
ordinaires.  Qu’il  me  sulfise  d’appeler  les  essais  des  médecins  sur  ce 
fait  incontestable,  savoir,  que  lorsqu’une  maladie  dartreuse,  quelle  que 
soit  sa  forme,  aura  été  rationnellement  combattue  par  des  antiphlogis¬ 
tiques,  les  dépuratifs  et  les  traitements  spécifiques  connus,  et  cela  sans 
guérison,  on  doit  appliquer  l’huile  de  cade  pure  eu  onctions  chaque 
deux  jours  sur  les  parties  ;  il  y  a  alors  de  très-grandes  chances  de  succès. 

Une  particularité  fort  remarquable,  que  je  dois  signaler,  c’est  la 
formation  d’une  pellicule  analogue  à  l’épiderme  par  l’action  de  l’huile 
de  cade.  Cette  pellicule  se  forme  du  quatrième  an  cinquième  jour  sur 
les  parties  eczémateuses  ointes  d’huile;  elle  est  lisse  et  presque  transpa¬ 
rente  ;  du  cinquième  au  sixième  jour  cette  pellicule  se  casse,  et  tombe 
du  neuvième  au  dixième  jour,  laissant  voir  la  surface  malade  guérie  ou 
en  voie  rapide  de  guérison. 
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Ua  jeune  enfant  de  cinq  ans  portait  sur  la  face,  le  cou,  .la  poitrine 
et  les  parties  latérales  du  ventre,  une  affection  herpétique  eczémateuse, 
avec  plaies  nombreuses  et  profondes.  Le  mal  avait  huit  mois  de  date 
et  avait  été  réfractaire  à  un  traitement  modiGcatcur  de  la  constitutiop; 
les  bains  ordinaires,  les  bains  de  mer,  les  bains  sulfureux,  les  bains  de 
sublimé  avaient  en  outre  été  employés  sans  succès.  La  mère  de  cet  en- 
lant  était  désespérée  de  la  durée  du  miil,  et  embarrassée  de  trouver  assez 
de  linges  pour  absorber  les  liquides  et  panser  des  plaies  qui  intéressaient 
la  peau  dans  toute  son  épaisseiu’.  Tel  était  l’état  du  petit  malade  lors¬ 
qu’il  me  fut  confié.  Je  me  bornai  d’abord  à  appliquer  l’huile  de  cade 
sur  la  région  du  cou  ;  cette  application  se  fit  sans  douleur.  L’amélio¬ 
ration  remarquable  qu’au  bout  de  trois  jours  je  remarquai  dans  ces 
points  m’encouragea  à  étendre  les  onctions  d’huile  de  cade  sur  tou¬ 
tes  les  parties  malades  et  sur  les  plaies  ulcéreuses  clles-incmes  ;  elles 
furent  toutes  mises  sous  une  couche  du  remède.  Cette  opération  se  fit 
sans  que  l’enfant  accusât  par  scs  cris  aucune  douleur.  Au  bout  du  cin- 
(juième  jour,  toutes  les  parties,  excepté  là  où  il  y  avait  des  plaies  creuses, 
étaient  recouvertes  de  l’épiderme  artificiel  dont  nous  avons  parlé;  il 
tomba  le  huitième  jour,  et  fut  remplacé  par  un  auti’e  d’une  teinte  rosée 
et  parfaitement  sec.  Quant  aux  plaies,  elles  se  couvrirent  rapidement 
de  bourgeons  charnus  qui,  en  quelques  jours,  atteignirent  le  niveau  de 
la  peau.  On  continua  le  pansement  avec  l’huile  de  cade;  bientôt  l’é¬ 
piderme  artificiel  se  forma  sur  ces  bourgeons,  se  déchira  et  se  détacha 
dans  l’espace  de  temps  ordinaire,  de  telle  sorte  qu’en  trois  semaines  la 
guérison  était  complète.  Ce  fait  est  un  des  plus  remarquables  que 
j’aie  observés. 

Il  me  reste  à  parler  de  l’ophtlialmie  scrofuleuse  et  de  l’emploi  que 
j’ai  fait  de  l’huile  de  cade  dans  ces  cas.  C’est  ici  que  j’appelle  plus 
particulièrement  encore  l’attention  des  praticiens. 

Quel  est  le  médecin  qui  n’a  pas  gémi  de  son  impuissance  en  pré¬ 
sence  de  CCS  ophthalmies  scrofulenscs  rebelles  à  tous  les  moyens  ?  De 
ces  kératites  scrofuleuses  anciennes  avec  ulcérations  presque  générales 
de  la  cornée,  photophobie,  inflammation  de  la  conjonctive  dont  les 
vaisseaux  marchent  presque  jusqu’au  centre  de  la  cornée  transparente, 
et  qui  SC  compliquent  d’épanchements  intcrlamellaires  s’opposant  an 
passage  des  rayons  lumineux  ?  Toutes  les  règles  de  l’art  ont  été  sui¬ 
vies  ;  les  antiphlogistiques,  les  révulsifs,  les  traitements  spécifiques  in¬ 
ternes,  les  topiques  sur  l’œil,  les  cautérisations,  tout  a  été  mis  en  usage. 
L’on  a  obtenu  parfois  des  améliorations  plus  ou  moins  imporantes, 
plus  ou  moins  longues;  mais  toujours  le  mal  revient;  et  le  médecin 
agit  au  hasard:  il  ne  sait  plus  que  faire. 
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'  Eh  bien  !  c’estdans  ces  cas  que  l’huile  de  cade,  ou,  si  elle  fait  défau  t, 
le  bain  de  sublimé,  moyens  qui  seront  maniés  comme  je  lè  dirai  tout  à 
l’heure,  sont  pour  moi  le  traitement  par  excellence,  mon  uUima  ra¬ 
tio  à  l’aide  de  laquelle,  depuis  quelques  années,  je  n’ai  pour  ainsi  dire 
pas  trouvé  dans  ces  circonstances  d’ophthalraie  sci-ofuleuse  rebelle. 

Mes  confrères  peuvent  prendre  acte  de  mes  paroles ,  et  je  ne  crains 
pas  d’être  démenti  par  leur  expérimentation  si  elle  est  bien  dirigée. 

Les  résultats  que  j’annonce  sont  basés  sur  un  assez  grand  nombre  de 
feits,  car  j’ai  appliqué  l’huile  de  cade  sur  beaucoup  de  malades,  soit 
pour  des  dartres  eczémateuses,  soit  pour  la  gale,  soit  dans  l’ophthalmie 
scrofuleuse  :  pour  cette  dernière  maladie,  j’ai  plus  de  vingt  obser¬ 
vations  concluantes  ;  je  ne  rapporterai  que  la  suivante  : 

M.Pueclong,  d’Alais,  homme  de  trente  ans  environ,  était  tourmente 
d’une  kératite  scrofuleuse  qui  se  ravivait  de  temps  à  autre  et  se  portait 
tantôt  sm*  un  œil  tantôt  sur  l’autre;  la  cornée  était  ulcérée  superfi¬ 
ciellement  dans  presque  toute  son  étendue  ;  la  conjonctive ,  fortement 
et  profondément  injectée,  envoyait  ses  vaisseaux  jusqu’au  centre  de  la 
cornée  lucide.  A  diverses  reprises,  j’avais  redouté  la  perte  des  deux 
yeux.  De  tous  les  remèdes  dirigés  contre  cette  ophthalmie  double, 
aussi  grave  qu’opiniâtre,  le  pinceau  imbibé  d’eau,  passé  et  repassé  sur 
le  nitrate  d’argent ,  avait  seul  produit  des  améliorations  ;  mais  elles 
étaient  ordinairement  de  peu  de  durée,  elles  ne  se  prolongeaient  pas 
an  delà  de  quinze  jours,  après  lesquels  les  deux  yeux  ou  bien  un  seul 
semblaient  menacés  d’une  fonte  certaine.  Après  une  année  et  plus  de 
soins  journaliers,  la  maladie  étant  toujours  plus  sérieuse,  M.  Puecloug 
fit  le  voyage  de  Montpellier,  et  y  passa  six  mois,  confié  aux  soins  de 
MM.  Serre  et  Lallemand.  Ces  honorables  professeurs  éjtuisèreiit  inuti¬ 
lement  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  ,  et  le  pauvre  malade 
revint  à  Alais  désespéré  et  voyant  à  peine  pour  se  conduire. 

J’avais  déjà  à  cette  époque  recueilli  plusieurs  faits  de  guérison  d’opb- 
thalmie  scrofuleuse,  à  l’aide  de  l’huile  de  cade  en  onctions  sur  toute 
la  face,  onctions  faites  seulement  en  vue  de  guérir  une  affection  eczé¬ 
mateuse  existante.  L’idée  que  les  affections  de  la  conjonctive  tiennent 
souvent  de  la  nature  des  maladies  de  la  peau,  m’engagea  chez  ce  ma¬ 
lade  à  passer  un  pinceau  trempé  dans  cette  huile  sur  l’intérieur  de  l.i 
paupière  inférieme  renversée  et  puis  abandonnée  à  elle-même.  La 
cuisson  fut  peu  vive  et  très-courte.  Le  lendemain,  l’œil  où  l’huile  avait 
été  appbquéese  trouvait  dans  un  état  assezsatisfaisaiit.  Je  passai  l’huile 
de  cade  sur  la  paupière  inférieure  de  l’autre  œil.  Le  croira-t-on?  trois 
applications  à  chacun  des  yeux,  sans  aucun  antre  remède,  ont  suffi  pour 
obtenir  en  huit  jours  une  guérison  complète.  Au  bout  de  ce  temps,  les 
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yeux  ne  conservaient  pas  la  moindre  trace  des  désordres  dont  la  cwnée 
avait  été  le  siège  :  le  mal  était  radicalement  guéri  ;  et  ce  qui  est  surtout 
digne  de  remarque,  c’est  que  deux  ans  se  sont  écoulés  depuis ,  et  qu’il 
n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

J’ai  traité  avec  le  même  bonheur  plusieurs  autres  cas  d’ophthalmies 
scrofuleuses  rebelles  chez  l’adulte  par  l’huile  de  cade  pure  portée  sur  la 
paupière  inférieure.  Une  application  tous  les  deux  jours  suffit  pour  ce 
traitement. 

L’on  sait  combien  les  ophthalmies  scrofuleuses  sont  h  équentes  chez 
les  enfants.  Très-souvent  cette  affection  s’accompagne  d’une  affection 
dartreuse  sur  le  front,  sur  les  joues  ;  quelquefois  aussi  cette  corophea- 
tion  n’a  pas  lieu.  Chez  les  jeunes  sujets  comme  chez  l’adulte,  ma  règle 
est  d’employer  d’abord  tous  les  moyens  rationnels  que  la  médecine  met  à 
ma  disposition ,  modificateurs  de  la  constitution,  adoucissants,  calmants, 
antiphlogistiques,  nitrate  d’argent  ;  ce  n’est  qu’en  dernière  ressource 
que  j’invoque  mes  derniers  moyens,  l’huile  de  cade  et  les  bains  de  su¬ 
blimé.  Chez  les  enfants,  je  n’ai  jamais  eu  besoin  de  porter  le  remède 
sm'  l’œil  ou  les  paupières  pour  guérir  les  ophthalmies  les  plus  opiniâ¬ 
tres;  de  simples  onctions  sur  le  front,  les  tempes,  les  pommettes  et  ex¬ 
térieurement  sur  les  paupières,  ont  le  plus  souvent  agi  sur  l’œil  d’une 
manière  assez  remarquahle  pour  amener  la  guérison.  —  Dans  quelques 
cas,  j’ai  activé  les  résultats  par  l’introduction  d’une  goutte  d’huile  de 
cade  dans  chaque  narine. 

Une  remarque  générale  de  la  plus  grande  valeur,  c’est  que  si  la  gué¬ 
rison,  ou  une  amélioration  tellement  notable  qu’on  puisse  l’espérer  pro¬ 
chaine,  ne  sont  pas  obtenues  au  bout  du  cinquième  ou  sixième  jour, 
l’on  ne  doit  plus  ,  selon  moi,  compter  sur  l’huile  de  cade,  soit  qu’elle 
s’adresse  à  une  affection  eczémateuse,  soit  à  l’ophthalmie  ;  il  faut  l’a¬ 
bandonner  et  passer  à  un  moyen  thérapeutique  à  l’aide  duquel  on 
aura,  dans  ces  circonstances,  dix  chances  contre  une  pour  obtenir  la 
guérison  ;  ce  moyen,  c’est  le  bain  de  sublimé. 

Qui  m’expliquera  ce  remarquable  effet ,  ce  singulier  rapprochement? 
Ce  que  je  puis  attester,  c’est  que  dans  ces  vieilles  ophthalmies  scrofu¬ 
leuses  qui  ont  résisté  aux  traitements  les  mieux  entendus,  lorsque  j’ai 
échoué  encore  avec  l’huile  de  cade,  j’ai  toujours  réussi  avec  le  hain  de 
sublimé.  Et  lorsque  j’ai  eu  recouis,  d’abord  sans  succès,  au  bain  de  su¬ 
blimé  avant  les  onctions  d’huile  de  cade,  j’ai  toujours  triomphé  eu 
employant  celle-ci. 

Les  bains  de  sublimé  sont  préparés  pour  les  adultes  avec  4  geammes 
de  sublimé  corrosif,  et  2  grammes  pour  les  enfants,  pour  l’eau  nécessaire 
à  un  bain.  J’exige  que  les  malades  y  séjournent  deux  heures  et  qu’ils 
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S2  lavent  presque  constamment  la  figure  avec  l’cau  du  bain.  Cinq  on 
six  bains,  un  par  jour,  sullisent  pour  la  guérison. 

De  sorte  qu’anjourd’hui ,  dans  ma  pratique ,  ce  sont  là  mes  deux 
moyens  de  réserve.  Je  n’ai  plus  aucune  frayeur  de  rencontrer  ces  vieilles 
ophtbalmics  sci'oluleu.scs  qui  faisaient  mon  désespoir.  J’ai  aujourd’hui 
la  ceriitudc,  ou  du  moins  une  probabilité  telle,  qu’elle  s’en  rapproche, 
de  venir  à  bout  de  ces  affections  opini<àtres  dans  l’espace  de  six  à  douze 
jours,  en  supposant  meme  qu’il  me  faille  passer  par  la  double  médi¬ 
cation  que  je  viens  d’indiquer.  Je  serai  heureux  que  mes  confrères 
veuillent  bien  vérifier  mes  observations  et  donner  de  la  publicité  aux 
résultats  qu’ils  obtiendront. 

Docteur  Serbe,  d’Alais. 


DE  l’iXCOKTINENCE  d’uRISE  NOCTURNE  CHEZ  LES  ENFANTS  ,  ET  DE  SON 
TRAITEMENT  PAR  LES  FERRUGINEUX. 

L’incontinence  d’urine,  dans  les  conditions  on  nous  nous  proposons 
de  l’étudier  ici ,  est  encore  une  de  ces  maladies  dont  la  thérapeutique 
est  fort  incertaine,  parce  que  la  cause  prochaine  en  est  souvent  assez 
difficile  à  déterminer.  Presque  tous  les  anciens  auteurs  la  faisaient  dé¬ 
pendre  à  peu  près  exclusivement  d’un  état  de  débilité  soit  générale, 
soit  locale ,  et  basaient  sur  cette  donnée  la  thérapeutique  par  laquelle 
ils  s’clforçaient  de  la  combattre.  Sans  nier  d’une  manière  absolue  l’in- 
fluence  de  cette  dernière  cause,  les  auteurs  modernes ,  en  général,  ad¬ 
mettent  que,  dans  l’éniirésie  nocturne,  la  muqueuse  vésicale  jouit  d’une  • 
irritabilité  trop  grande,  et  qu’en  raison  de  cette  disposition,  dès 
iju’unc  certaine  quantité  d’urine  est  accumulée  dans  l’organe,  celui-ci 
se  conti'acte  pour  l’expulser.  Maintenant ,  de  quel  côté  se  trouve  la  vé¬ 
rité?  Nous  croyons,  pour  nous,  que  l’opposition  que  manifestent  ces 
deux  conceptions  est  plus  apparente  que  réelle  :  nous  allons  essayer  de 
le  montrer  en  peu  de  mots. 

S’il  est  un  fait  bien  démonti-é  en  pathologie,  c’est  que  la  force  de  la 
constitution  est  loin  d’être  la  mesure  de  l’irritabilité  des  tissus.  Voyez 
ce  qui  se  passe  chez  les  lymphatiques  et  les  scrofuleux  ;  combien  ils  se 
montrent  impressionnaliles  à  l’action  des  stimulants  normaux  de  la  vie  ! 
Le  système  inu(|ueux  surtout  jouit  d’une  irritabilité  extrême.  Il  suffit 
de  l’action  d’une  lumière  un  peu  vive  et  un  jien  prolongée,  pour  que 
la  conjonctive  s’irrite  et  se  pblogose  :  dans  le  régime  tonique  qu'on 
leur  prescrit ,  et  par  lequel  on  se  propose  de  fortifier  leur  constitution 
•  làtiguÉssante  ,  si  l’on  n’en  surveille  avec  un  extrême  soin  l’action  sur 
la  muqueuse  gastro-intestinale ,  on  ne  tarde  point  à  voir  survenir  de 
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ces  inflammations  sourdes  qui,  enrayant  la  nutrition,  portent  une 
atteinte  profonde  ,  et  souvent  irrémédiable  à  la  constitution;  Il  en  est 
encore  de  même  des  bronches  et  du  tissu  pulmonaire  :  il  est  incontes¬ 
table  <|u’un  air  sec  et  vif  est  un  véritable  tonique  ,  sous  l’influence  du¬ 
quel  on  voit  la  vie  se  relever  de  cet  état  de  torpeur  dans  lequel  elle 
semblait  comme  engourdie  ;  mais  qu’on  dépasse  les  limites  dans  les¬ 
quelles  cette  influence  doit  être  maintenue  pour  être  efficace,  bientôt 
on  voit  s’établir  un  état  catarrhal,  qui  prépare  lentement  les  affections 
les  plus  graves.  Or,  la  vessie  n’écbappe  pas  plus  que  les  autres  organes 
à  cette  loi  pathologique  ;  de  même  que  sous  l’influence  de  l’alimenta¬ 
tion  la  plus  simple  on  voit  souvent  la  muqueuse  intestinale  développer 
une  irritabilité  véritablement  morbide ,  ainsi  la  muqueuse  vésicale  s’ir¬ 
rite  au  contact  d’une  urine  dont  la  composition  chimique  est  parfaite¬ 
ment  normale.  C’est  ainsi  que  se  trouve  expliquée  l’apparente  contradic¬ 
tion  que  présentent  les  deux  théories  que  nous  avons  d’abord  rappelées. 

La  thérapeutique  de  cette  affection ,  telle  que  l’ont  formulée  les 
partisans  tle  l’une  et  l’autre  de  ces  doctrines ,  vient  encore  conflrmer  la 
vérité  du  rapprochement ,  du  syncrétisme  pratique  que  nous  propo¬ 
sons  d’établir  en  ce  moment.  Demandez  en  effet  aux  auteurs  qui  po¬ 
sent  eu  principe  que  l’énurésie  nocturne  dépend  d’une  irritabilité 
anormale  de  la  muqueuse  de  la  vessie ,  quels  moyens  ils  opposent  à 
cette  maladie  ,  et  ils  vous  répondront  que,  dans  presque  tous  les  cas  , 
tenant  compte  de  la  faiblesse  que  présentent  les  malades ,  ils  ajoutent 
lin  régime  tonique  aux  agents  divers  par  lesquels  ils  se  proposent  de 
modifier  la  sensibilité  de  la  muqueuse  qui  revêt  les  parois  internes  de 
la  poche  urinaire.  C’est  ainsi  que,  dans  la  pratique  ,  ils  se  rapprochent 
de  ceux  dont  en  théorie  ils  semblent  d’abord  si  éloignés  :  et  c’est  là  de  la 
bonne  pratique  ;  car,  .sans  prétendre  que  par  le  seul  usage  des  simples 
modificateurs  de  la  sensibilité  de  la  vessie  on  ne  soit  jamais  parvenu  à 
guérir  l’incontinence  d’urine  nocturne ,  nous  sommes  convaincu  cepen¬ 
dant  que  les  cas  où  cette  médication  suffit  sont  les  plus  rares  ,  et  que 
le  plus  souvent  il  est  besoin  de  tonifier,  de  fortifier  les  sujets  atteints 
de  cette  maladie. 

C’est  surtout  l’utilité  de  cette  dernière  pratique  que  nous  nous  pro¬ 
posons  d’établir  dans  cet  article,  et,  pour  arriver  à  ce  but,  c’est,  comme 
toujours,  sur  l’autorité  des  faits  cliniques  que  nous  nous  appuierons. 

Pour  bien  juger  de  la  nature  de  l’énurésie  nocturne,  il  faut  l’étu¬ 
dier  à  son  point  de  départ,  bien  préciser  les  conditions  de  la  vie  au 
milieu  desquelles  on  la  voit  se  développer  d’abord.  Malheureusement , 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  au  point  de  vue  de  la 
pratique  se  sont  presque  tous  bornés  à  indiquer  l’état  de  la  santé  ,  les 
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caractères  généraux  de  la  constitution  au  moment  où  ils  observaient  la 
maladie ,  sans  remonter  aux  circonstances  diverses  de  son  origine. 
Force  nous  est  donc  sur  ce  point  de  nous  borner  aux  renseignements 
que  nous  avons  pu  obtenir  dans  le  cercle  de  notre  observation  person¬ 
nelle.  Or,  voici,  sur  ce  côté  de  la  question,  ce  que  nous  a  appris  l’expé¬ 
rience.  Parmi  les  enfants  en  bas  âge  (cinq  ou  six  ans)  qui  sont  atteints 
d’énuiésie  nocturne,  on  trouve  que  la  plupart  ont  la  peau  décolorée, 
le  système  musculaire  grêle,  ils  sont  mous  et  indolents.  Parmi  ces  der¬ 
niers  ,  on  en  trouve  un  bon  nombre  chez  lesquels  ces  caractères  de  dé¬ 
bilité  disparaissent  ;  mais,  tant  que  dui'e  l’infirmité ,  ils  restent  mous  , 
sans  énergie  au  physique  comme  au  moral.  Nous  ferons,  sous  ce  der¬ 
nier  rapport,  une  remarque  qui  paraît  avoir  échappé  aux  auteurs  qui 
ont  touché  à  cette  question,  c’est  que  chez  les  jeunes  filles,  ou  chez  les 
garçons  qui,  passé  un  certain  âge ,  restent  sujets  à  cette  infirmité ,  l’in¬ 
telligence  manque  de  ressort,  le  développement  de  la  puberté  même 
n’éveille  point  leurs  facultés  engourdies  ;  ils  restent  de  grands' enfants 
au  moral,  bien  qu’ils  ne  le  soient  plus  sous  le  rapport  du  développement 
des  grandes  fonctions  de  l’organisme.  Y  a-t-il  quelque  rapport  entre  ce 
développement  incomplet  de  l’individu  et  la  lésion  de  l’excrétion  uri¬ 
naire?  11  est  si  constant,  qu’il  nous  parait  difiicile  de  le  nier.  Mais 
comment  expliquer  le  fait  que  ce  rapport  exprime?  Si  la  jeune  fille  at¬ 
teinte  d’énurésic  nocturne  reste  étiolée  au  moral,  si  nous  pouvons  ainsi 
dire,  bien  qu’elle  présente  à  l’extérieur  tous  les  attributs  de  la  santé  la 
plus  florissante ,  supposera-t-on  que  c’est  le  sentiment  d’une  infirmité 
qui  l’humilie  à  ses  propres  yeux  ,  qui  la  décourage,  et  empêche  ainsi 
le  développement  de  ses  facultés?  Peut-être  cette  réaction  n’est-elle  pas 
complètement  étrangère  à  l’étiologie  du  fait  que  nous  signalons  ;  mais 
.nous  pensons  pourtant  que,  quand  on  observe  d’un  peu  près  le  sujet 
dont  il  s’agit,  on  se  convainc  facilement  que  là  n’est  point  l’unique 
cause  de  ce  manque  de  développement  des  facultés  de  l’intelligence.  Le 
système  nerveux  est  retardé  dans  son  évolution  physiologique  ,  et  l’un 
des  appareils  placés  sous  sa  dépendance  ne  fonctionne,  lui  aussi,  qu’in- 
complétemcnt.  Pour  mieux  marquer  ce  rapport,  qu’on  nous  permette 
de  citer  succinctement  un  fait ,  dont  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  re¬ 
produire  ici  tous  les  détails. 

M”'  X...,  âgée  aujourd’hui  de  trente-quatre  ans,  est  restée  pendant 
toute  son  enfance  sujette  à  l’énurésie  nocturne  ;  des  moyens  de  tontes 
sortes  ont  été  tour  à  tour  employés  pour  combattre  une  infirmité  qui 
faisait  le  désespoir  d’une  mère  idolâtre  de  sa  fille.  De  guerre  lasse ,  on 
abandonna  toute  médication  ;  la  jeune  fille  fut  placée  dans  une  maison 
d’éducation  où  les  soins  les  plus  attentifs  lui  étaient  prodigués,  et  la 
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mèi’ene  vécut  plus  que  de  l’espérance  de  voir  le  développement  de  la 
puberté  mettre  fin  à  une  infirmité  qui,  si  elle  persistait,  brisait  l’avenir 
le  plus  brillant.  Cette  époque  si  ardemment  désirée  arriva  enfin,  mais 
l’incontinence  d’urine  persista  5  et  non-seulement  cette  malheureuse 
maladie  persista,  mais,  bien  que  M**'  X...  fût  parfaitement  réglée,  011 
ne  vit  point  davantage  disparaître  celle  nonchalance ,  cette  apathie  , 
cette  simplicité  niaise,  qui  avaient  toujours  fait  placer  tout  bas  M"®  X. . . 
parmi  les  minus  habentes  des  différentes  classes  dans  lesquelles  elle 
était  successivement  passée. 

Cependant ,  deux  années  s’étaient  écoulées  depuis  l’établissement  des 
règles ,  et  peu  à  peu  on  vit  s’éveiller  l’intelligence  :  à  dix-neuf  ans  en¬ 
viron,  Mlle  X...  était  devenue  une  jeune  fille  charmante,  pleine  d’i¬ 
magination  ,  et  tourmentée  du  désir  de  réparer  ce  que  son  apathie  avait 
laissé  d’incomplet  dans  son  éducation.  Grâce  aux  heureuses  facultés  que 
manifesta  dès  lorsMUe  X.. .,  ce  vide  fut  en  effet  bientôt  comblé  ;  mais 
ce  n’est  pas  tout,  en  meme  temps  que  cette  sorte  de  transformation  s’o¬ 
pérait  du  côté  moral,  l’infirmité  dont  jusque-là  elle  avait  été  atteinte 
diminua,  puis  disparut  complètement. 

Que  s’est -il  passé  chez  celte  jeune  personne  qui  puisse  expliquer  la 
cessation  d’un  accident  sur  lequel  le  développement  complet  désorga¬ 
nisation,  moins  le  système  nei-veux,  n’avait  exercé  aucune  influence? 
n  est  impossible  de  ne  point  admettre  que  l’éveil  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  jusque-là  retardée  par  une  cause  inconnue ,  suppose  un  déve¬ 
loppement  correspondant  dans  le  système  nerveux.  Mais  si  la  cessation 
de  l’énm'ésie  nocturne  coïncide  elle-même  avec  le  travail  physiologique 
que  nous  sommes  forcé  de  supposer  du  côté  de  l’appareil  nerveux,  il  est 
bien  difficile  de  ne  point  voir  entre  ces  deux  faits  contemporains  un  lien 
étiologique  qii’il  est  du  reste  très-facile  de  concevoir. 

Nous  avons  cité  ce  fait  avec  quelques  détails ,  parce  qu’il  tend  à 
mettre  en  évidence,  entre  le  système  nerveux  et  l’énurésie  nocturne,  un 
rapport  que  nous  croyons  n’avoir  pas  été  signalé.  Qu’on  étudie  les  faits 
de  ce  point  de  vue,  et  nous  nous  persuadons  que  l’observation  confir¬ 
mera  la  vérité  de  ce  résultat  de  notre  expérience  personnelle. 

Maintenant  la  thérapeutique ,  l’hygiène,  possèdent-elles  quelques 
moyens  spéciaux  propres  à  provoquer  un  développement  organique 
qui  mette  fin  à  une  infirmité  aussi  pénible  que  celle  dont  nous 
nous  occupons  en  ce  moment?  Telle  est  la  question  que  nous  devons 
examiner. 

Si  nous  consultons  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  point  de 
pratique ,  on  trouve  que  nombreux  sont  les  moyens  qui  ont  été  tour  à 
tour  préconbés  pour  combattre  cette  maladie.  C’est  ainsi  qu’un  régime 
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substantiel ,  divers  moyens  moraux,  les  bains  de  mer,  l’immersion  du 
bassin  dans  l’eau  à  une  température  basse,  la  noix  vomique,  la  strych¬ 
nine,  la  teinture  de  cantharides,  le  catiiétérisme,  et,  dans  ces  derniers 
temps,  le  nitrate  de  potasse  à  hautes  doses,  ont  été  employés  avec  des 
succès  variés.  Il  est  incontestable  que,  sous  l’inlluence  de  ces  divers 
moyens,  quelques  médecins  habiles  ont  obtenu  des  guérisons  réelles  et 
durables.  Mais  il  est  bien  certain  aussi  que  des  médications  aussi  diffé¬ 
rentes  dans  leur  mode  d’action,  sur  l’organisme,  là  où  elles  ont  réussi, 
n’ont  pas  répondu  h  des  indications  identiques.  Un  grand  fait  d’ail¬ 
leurs  surgit  au  milieu  de  ces  nombreuses  tentatives,  c’est  qu’il  est  un  bon 
nombre  de  cas  où  l’incontinence  d’urine  nocturne  se  montre  réfractaire 
aux  moyens  les  plus  habilement  employés ,  et  ne  disparaît  définitive¬ 
ment  que  quand  la  menstruation  est  régulièrement  établie,  lorsque  c’est 
chez  les  jeunes  filles  qu’on  obses-vc  cette  affection. 

Les  signes  par  lesquels  se  traduit  ce  développement  de  l’organisme 
chez  la  femme  ne  pci'ineltcnt  plus  de  douter  qu’il  ne  soit  le  résultat 
d’une  plus  grande  somme  d’activité  déployée  par  les  organes  delà  vie 
sexuelle.  Les  organes  urinaires  participent  à  ce  développement  de  la 
vie,  et  deviennent  ainsi  aptes  à  remplir  régulièrement  leurs  fonctions. 
Or,  il  est  un  moyen  qui  paraît  avoir  une  action  spéciale,  et  sur  la  plas¬ 
ticité  du  sang,  cl  sur  la  vitalité  de  l’appareil  génital  ;  ce  moyen,  c’est 
le  fer.  Sans  doute  ce  serait  se  faire  une  idée  Ibrt  incomplète  des  con¬ 
ditions  qui  déterminent  le  développement  de  l’aménorrhée,  que  de 
supposer  que  cette  maladie  se  lie  coustamment  à  l’cnurésic  chloroti- 
i|ue  et  à  l’inertie  de  l’appareil  génital  ;  cependant  l’observation  dé¬ 
montre  positivement  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  les  choses  se  pas¬ 
sent  réellement  ainsi.  On  conçoit  donc  que  dans  ces  cas,  en  raison  de  la 
sjrmpathie  vitale  de  l’appareil  urinaire  et  de  l’appareil  génital,  les  moyens 
thérapeutiques  qui  agissent  sur  l’iin  de  ces  appareils  agissent  en  même 
temps  sur  l’autre.  L’expérience  nous  a  démontré  en  effet  que  les  pré¬ 
parations  ferrugineuses  exercent  dans  quelques  cas  une  heureuse  intlucnce 
sur  l’éuurésie  nocturne,  principalement  chez  les  jeunes  filles.  Voici 
(|uelques  faits  qui  viennent  appuyer  cette  proposition. 

Anna  de  B...,  âgée  de  dix  ans,  d’une  constitution  faible,  et  ne 
montrant  aucune  aptitude  aux  divers  exercices  auxquels  on  soumet 
les  jeunes  filles  dans  une  éducation  régulière  ,  est  atteinte  d’énurésie 
nocturne.  Les  humiliations,, les  menaces,  les  bains  de  mer,  la  noix  vomi¬ 
que  n’ont  eu  aucun  elfetsurla  maladie,  bien  que  cependant  il  semble  que 
depuis  un  an  la  constitution  se  soit  un  peu  fortifiée.  Prenant  surtout  en 
considération  la  débilité  générale  manifestée  par  la  maigreur ,  la  pâ¬ 
leur,  la  nonchalance  physique  et  morale,  je  fais  mettre  la  malade  à  un 
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régime  plus  substantiel  que  le  régime  commun,  et  lui  prescris  en  outre 
l’oxyde  noir  de  fer  à  la  dose  d’un  gramme  par  jour,  divisé  en  4  doses , 
dont  chacune  doit  être  prise  avant  chaque  repas.  Pendant  le  premier 
mois  que  dure  ce  traitement,  aucun  effet  appréciable  n’est  obtenu  ;  je 
fais  changer  la  préparation  ferrugineuse,  et  substitue  à  l’oyde  noir 
de  fer  les  pilules  de  Vallet  :  la  malade  commence  par  une  pilule,  puis 
arrive  successivement  à  quatre,  chiffre  qu’elle  ne  dépasse  point.  Peu  à 
peu  nous  remarquons  que  l’appétit  devient  plus  vif,  que  le  teint  s’a¬ 
nime  ;  puis  à  mesure  que  cet  cl'fet  ordinaire  de  la  médication  ferru¬ 
gineuse  se  produit,  les  catastrophes  de  la  nuit  deviennent  moins  fré¬ 
quentes;  enfin,  après  deux  mois  de  ce  traitement,  il  suffit  de  la  pré- 
cautionde  faire  urincrrcnfant.ivantqu’elle  se  mette  au  lit,  et  de  réduire 
les  boissons  du  soir,  pour  que  l’énnrésie  disparaisse  complètement.  Il 
y  a  deux  ans  que  nous  avons  observé  ce  fait  ;  à  peine  si  depuis  ce  temps 
l’accident  est  revenu  quelquefois. 

Médecin  habituel  d’un  pensionnat  de  jeunes  personnes,  nous  avons 
mis  plus  d’une  ibis  en  usage  depuis  lors  le  meme  traitement,  et  nous 
l’avons  vu  réussir  et  échouer  tour  à  tour.  Nous  ne  rapporterons  point  les 
faits  qui  tendent  à  établir  l’elficacité  de  la  médication,  car  ils  ressem¬ 
blent  à  celui  que  nous  venons  d’esquisser  tout  à  l’heui’e.  Nous  ferons 
cependant  sur  certains  de  ces  faits  quelques  remarques  qui  ne  sont  peut- 
être  pas  dépourvues  de  tout  intérêt.  Quelle  influence  les  maladies  aiguës 
intercurrentes  exercent-elles  surl’énurésie  nocturne?  Voici  ce  que  notre 
observation  nous  a  montré  à  cet  égard.  Dans  ce  moment  même  nous 
donnons  nos  soins  à  deux  jeunes  filles,  dont  l’une  est  âgée  de  treize  ans 
et  l’autre  de  six,  et  qui  toutes  deux  sont  prises  de  rougeole.  L’une  et 
l’autre  sont  sujettes  à  l’incontinence  d’urine  nocturne  ;  cet  accident  est 
même  plus  fréquent  chez  la  première  que  chez  la  seconde,  bien  qu’elle 
soit  régulièrement  menstruée.  Or.  voici  ce  que  nous  avons  noté  relati¬ 
vement  à  la  question  qui  nous  occupe.  Pendant  la  fièvre  primaire, 
comme  pendant  la  durée  de  l’éruption  morbillense,  l’énurésie  a  cessé 
chez  la  plus  jeune  des  deux  malades.  Chez  l’autre,  l’accident  s’est  re¬ 
produit  comme  à  l’ordinaire  :  cependant  on  a  remarqué  que  tontes  les 
fois  qu’elle  venait  à  être  souffrante,  la  maladie  suspendait  le  trouble 
habituel  de  l’excrétion  urinaire.  Nous  croyons  que  la  raison  pour  la¬ 
quelle  les  choses  ne  se  sont  point  pa.ssécs  dans  la  dernière  maladie  comme 
dans  les  maladies  intercurrentes  qui  avaient  eu  lieu  antérieurement,  c’est 
que  les  règles  ont  apparu  au  milieu  même  de  l’éruption.  Or,  c’est  un 
antre  fait  que  l’expérience  a  fait  connaître  aux  observateurs,  attentifs, 
savoir  :  que  le  molimen  menstruel  rend  plus  fréquente,  pendant  tout  le 
temps  qu’il  dure,  l’énurésie  nocturne  chez  les  filles  qui  ysont  sujettes. 
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Nous  l’avons  positivement  remarqué  chez  la  jeune  fille  dont  nous  par¬ 
lons  :  de  même  que  nous  avons  souvent  remarqué  que  l’apparition  des 
règles,  chez  beaucoup  de  femmes,  est  annoncée  par  une  miction  plus 
fréquente,  de  même  enfin  que  tous  les  accoucheurs  ont  noté  que  chez 
beaucoup  de  femmes  un  des  symptômes  de  la  grossesse  à  son  commen¬ 
cement,  est  encore  le  même  phénomène.  Nous  trouvons  dans  Sauvages 
un  fait  qui  a  de  l’analogie  avec  ceux  que  nous  rapportons  en  ce  moment, 
et  qui  est  trop  intéressant  pour  que  nous  ne  le  consignions  pas  ici  : 

«  Une  fille,  sanguine,  grasse,  âgée  de  vingt-huit  ans,  avait  eu  depuis 
sa  naissance  jusqu’à  l’âge  de  puberté,  une  incontinence  d’urine  ;  elle  la 
rendait  nuit  et  jour  à  chaque  demi-heure.  Dès  que  le  flux  menstruel  eut 
commencé,  elle  fut  exempte  de  cette  incommodité  pendant  trois  ans. 
Ijes  règles  ayant  été  supprimées  par  un  bain  de  pieds  froid,  cette  fille 
eut  tous  les  mois  pendant  la  nuit  une  incontinence  d’urine,  qui  durait 
trois  heures  en  l’empêchant  de  dormir.  Huit  jours  avant  et  après  ce 
flux  d’urine  inensirucl,  elle  a  une  céphalalgie  avec  une  tumeur  aux  hy- 
pocondres,  l’œdème  des  pieds  et  même  un  crachement  de  sang  ;  et  si 
ce  flux  vient  à  manquer,  comme  il  arrive  quelquefois,  alors  les  .symp¬ 
tômes  dont  nous  venons  de  parler  augmentent  et  persistent  jusqu’à  ce 
que  l’ecoulement  menstruel  soitaravé.  » 

C’est  ainsi  que,  non-seulement  la  révolution  qui  s’accomplit  chez  les 
fenunes  à  l’époque  de  la  puberté  ne  fait  pas  toujours  disparaître  com¬ 
plètement  l’énurésie  nocturne,  mais  même  que  le  travail  physiologique 
qu’elle  a  pour  but  d’établir  dans  l’organisation  tend  à  rendre,  dans 
quelques  cas,  ces  accident' plus  fâcheux  encore. 

Nous  avons  surtout,  dans  ce  qui  précède,  considéré  l’incontinence 
d’urine  nocturne  chez  les  femmes;  c’est  qu’en  effet  c’est  surtout  dans 
ces  conditions  que  nous  avons  étudié  la  thérapeutique  de  cette  maladie. 
Toutefois  nous  l’avons  également  observée  chez  les  hommes  et  avons 
essayé  de  lui  opposer  la  même  médication.  Nous  l’avons  vue  réussir  sur¬ 
tout  dans  une  circonstance  dont  nous  n’indiquerons  que  les  principaux 
détails.  Le  nommé  Favicr,  âgé  de  dix-sept  ans,  d’une  complexion  très- 
forte,  mais  d’une  intefligence  excessivement  bornée,  est  sujet  depuis  son 
enfance  à  inonder  toutes  les  nuits  son  lit  de  son  urine.  Un  changement 
survenu  dans  la  position  de  ce  jeune  homme,  qui  le  fait  passer  de  la 
maison  de  son  père,  où  il  n’avait  qu’un  misérable  régime,  dans  ime 
grande  maison,  où  il  est  surtout  accueilli  par  charité,  ne  produit  aucun 
effet  sur  cette  habitude  organique  malheureuse.  C’est  alors  que  je  le 
sonmets  au  traitement  par  les  feiTugineux.  11  absorbe  dans  deux  mois 
environ  30  ou  40  grammes  de  sous-carbonate  de  fer,  et  l’infirmité 
cesse.  Puis  elle  reparaît  an  bout  de  quelque  temps.  Je  loi  oppose  le 
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même  traitement,  et  elle  cesse  désormais  pour  ne  plus  revenir. 

Si  l’efficacité  de  ce  moyen,  dans  l’énurésie  nocturne,  est  moins  dé¬ 
montrée  chez  les  hommes  que  chez  les  >femmes,  on  voit  au  moins  que, 
là  comme  ici,  il  pentêlre  tenté  avec  quelque  chance  de  succès. 

Ilnous  resterait,  pour  terminer  cet  article,  à  rechercher  comment 
agit  la  médication  par  le  fer,  pour  mettre  fin  à  une  infirmité  dont  la 
révolution  de  la  puberté  n’affranchit  pas  toujours  l’organisme.  Nous 
serons  fort  court  sur  ce  côté  de  la  question.  Nous  croyons  que  dans 
cette  circonstance  le  fer  agit  surtout  en  stitnnlant  les  tissus,  et  en  im¬ 
primant  à  la  vitalité  générale  le  caractère  d’une  plus  grande  activité. 
Sous  l’influence  de  cette  stimulation,  le  système  nerveux,  éveillé  de  son 
état  de  torpeur,  agit  plus  énergiquement  sur  l’appareil  génito-urinaire, 
et  le  rend  plus  apte  à  remplir  ses  fonctions.  Le  sang  lui-même,  ce  gi  and 
facteur  de  la  vie,  est-il  modifié  dans  sa  composition  ?  Il  ne  nous  est  pas 
plus  démontré  ici  qu’aillenrs  qu’il  le  soit  directement;  mais  nous 
croyons  que,  par  cela  seul  qtie  les  grandes  fonctions  s’accomplissent  d’une 
manière  plus  régulière,  l’hémapoièse  est  plus  complète.  Nous  n’en  di¬ 
rons  pas  davantage  sur  la  théorie  des  faits  que  nous  venons  de  rappe¬ 
ler.  Notre  but  a  été  surtout  d’étendre,  s’il  se  peut,  la  thérapeutique 
d’une  affection  qui  se  montre  si  souvent  réfractaire  aux  médications 
les  plus  habilement  instituées  :  si  nous  l’avons  atteint,  nous  ne  préten¬ 
dons  à  rien  de  plus.  M.  S. 

NOTE  SUR  l’efficacité  DES  VÉSICATOIRES  AMMONIACAtXX  DITS  AUX  PIÈCES 

DE  MONNAIE ,  POUR  DÉNUDER  SUREMENT  LA  PEAU  DANS  LA  MÉTHODE 

ENDERMIQUE. 

La  mesure  de  l’efficacité  d’un  agent  thérapeutique  sc  trouve  dans 
la  fréquence  de  son  emploi.  Plus  l’usage  en  est  journalier,  j’allais  dire 
banal,  plus  on  regrette,  s’il  n’est  pas  simple  et  facile  à  improviser,  que 
cet  agent  soit  de  nature  à  exiger  des  manipulations  exercées.  Ce  à 
quoi  visent  alors  les  praticiens  avares  de  leur  temps  et  soucieux  de  l’in¬ 
térêt  de  leurs  clients,  c’est  à  simplifier  cet  agent  tout  en  lui  conservant, 
bien  entendu,  la  même  somme  de  garanties  ou  mieux  encore  en  les  aug¬ 
mentant. 

Ces  considérations  sont  particulièrement  applicables  aux  vésicatoires 
ammoniacaux  qui,  dans  la  médication  par  la  voie  endermique ,  rendent 
à  chaque  instant,  pour  des  affections  si  communes  et  si  douloureuses, 
tant  et  de  si  importants  services  !  La  pommade  ammoniacale  de  Gon- 
dret,  dont  on  se  sert  habituellement  pour  établir  ces  topiques,  réclame, 
pour  être  préparée,  l’intervention  d’un  pharmacien.  En  outre  de  cette 
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sujétion,  elle  offie  un  autie  grave  inconvénient ,  c’est  que,  sa  forme 
variant  avec  les  saisons,  si  on  ne  tient  compte  de  cette  versatilité  dans 
les  proportions  des  éléments  qui  la  constituent,  cette  pommade  se  trouve 
alors  ou  trop  fluide  ou  trop  concrète,  et  partant  inhabile  à  soulever  l’é¬ 
piderme  et  prompte  à  glisser  du  lieu  où  on  l’avait  primitivement  dé¬ 
posée.  Ce  n’est  pas  tout  ;  confectionnée  selon  l’art,  cette  pommade  ne 
conserve  que  temporairement  ses  propriétés  vésicantes  ;  les  réactions 
chimiques  s’eu  emparent  en  eflct  bientôt  ;  elles  en  font  un  savon  à 
base  ammoniacale,  c’est-à-dire  un  corps  tout  à  fait  inerte  au  point  de 
vue  qui  nous  préoccupe. 

On  a  si  bien  senti  l’importance  capitale  de  ces  défauts,  que  divers 
praticiens  se  sont  efforcés  d’y  suppléer,  et  je  dois  dire  par  anticipation 
qu’on  y  est  parvenu  d’une  manière  fort  heureuse.  Mais  esquissons  briè¬ 
vement  les  oscillations  par  lesquelles  il  a  fallu  passer  avant  d’arriver 
à  cette  perfection  qui,  circonstance  rare,  se  trouve  ici  unie  à  une  grande 
simplicité.  Cet  exposé  ne  sera  pas  dénué  d’intérêt  pratique. 

M.  Trousseau,  qui  a  tant  contribué  à  vulgariser  l’usage  des  sels  de 
morphine  par  la  voie  endermique,  lui  qui  maniait  avec  tant  de  pré¬ 
cision  la  pommade  de  Gondret,  fut  un  des  premiers  à  reconnaître  et  à 
signaler  les  défauts  de  cette  préparation  qu’il  serait  cependant  si  in¬ 
juste  de  critiquer,  si  on  n’avait  rien  de  meilleur  à  lui  substituer.  Voici 
ce  que  ce  professeur  a  consigné  dans  le  Dictionnaire  de  médecine, 
2'  édition,  tom.  Il,  p.  392.  Il  conseille  de  tailler  une  compresse  en 
huit  ou  dix  doubles  de  la  forme  et  de  la  grandeur  désirées,  de  l’imbiber 
d’ammoniaque  liquide  à  22  degrés  au  moins  et  de  l’appliquer  sur  la 
partie  -,  puis  de  minute  en  minute,  et  à  mesure  que  l’ammoniaque  s’é¬ 
vapore,  d’en  mettre  une  nouvelle  quantité,  de  manière  à  tenir  toujours 
la  compresse  complètement  imbibée.  Un  quart  d’heure  après,  l’effet 
désiré  était  quelquefois  obtenu.  D’autres  fois  une  demi-heure  s’était 
écoulée  sans  résultat  aucun.  La  raison  en  est  simple  :  l’ammoniaque 
n’étant  retenue  par  aucun  obstacle,  n’étant  incorporée  dans  aucun  ex¬ 
cipient,  sc  volatilisait,  comme  aurait  fait  l’éthèr,  à  mesure  qu’elle  était 
déversée  sur  la  compresse  :  il  fallait  donc  parer  à  l’évaporation.  Le 
docteur  Boniface  a-ut  y  être  arrivé  en  se  servant  de  l’agaric.  Ce  méde¬ 
cin,  dit  M.  Trousseau,  loC-  cit.,  a  imaginé  nn  excellent  moyen  pour 
empêcher  la  volatilisation  de  l’ammoniaque  :  il  imbibe  d’alcali  volatil 
une  rondelle  d’agaric  olBcinal.  Des  deux  surfaces  de  l’agaric,  il  en  est 
une  dense  et  lisse,  l’autre  est  molle  et  spongieuse.  > Il  applique  sur  la 
peau  sa  surface  spongieuse,  et  l’imperméabilité  de  la  surface  opposée 
empêchant  que  le  gaz  ne  s’échappe,  la  vésication  s’effectue  avec  pres¬ 
que  autant  de  rapidité  que  si  l’on  s’était  servi  d’une  pommade  ammo- 
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niacalc.  Ce  dernier  mode,  je  l’ai  expérimenté  diverses  fois  depuis  douze 
ans ,  je  l’ai  trouvé  tout  aussi  défectueux  que  le  premier ,  ayant  comme 
lui  l’inconvénient  de  laisser  dégager  en  abondance  les  vapeurs  ammo¬ 
niacales  dans  l’atmospbcre  desquelles  il  est  impossible  au  malade  et 
au  médecin  de  résister. 

Dès  1833 ,  j’avais  trouvé  un  moyen  de  pai-er  à  ces  émanations.  Je 
remplissais  de  coton  brut  ou  de  vieux  linge  une  coquille  de  noix,  j’im¬ 
bibais  l’un  ou  l’autre  de  ces  corps  d’ammoniaque ,  j’appliquais  sur  le 
point  voulu  de  la  peau  ce  simple  appareil  par  sa  surface  plane,  je  l’y 
tenais  solidement  fixé  en  le  soutenant  avec  l’extrémité  de  l’un  de  mes 
doigts  ;  l’ammoniaque  emprisonnée  dans  cette  sorte  de  demi-sphère  ne 
pouvant  agir  que  sur  le  point  cutané  en  regard,  le  succès  ne  se  démen¬ 
tait  jamais  ;  en  dix  minutes  l’épiderme  était  soulevé.  Ce  résultat  était 
un  progrès,  mais  l’expérimentation,  comme  il  sera  bientôt  dit,  me  fit 
arriver  au  but  désiré  avec  plus  de  simplicité  encore. 

Poursuivons  notre  examen.  M.  Pigeauxs’y  est  pris  différemment, 
et  s’est  servi  d’un  autre  liquide  pour  obtenir  une  vésication  instantanée. 
On  a,  dit-il  (Revue  médicale,  1831),  une  rondelle  de  drap  imbibée 
d’alcool  et  sur  laquelle  on  promène  un  corps  enflammé  après  l’avoir 
préalablement  apposée  sur  le  lieu  où  l’on  veut  agir.  L’inflammation 
du  liquide  spiritueux,  qui  dure  à  peine  une  seconde,  détermine  la  sépa¬ 
ration  de  l’épiderme,  qu’on  peut  enlever  avec  l’ongle  ou  à  l’aide  d’une 
légère  friction.  Certes ,  ce  procédé  est  remarquable  par  la  rapidité  de 
son  action  vésicante,  il  séduit  tout  d’abord  ;  mais  la  crainte  que  la 
flamme  n’effrayât  mes  malades,  et  les  pusillanimes,  on  le  sait,  sont  eu 
majorité,  m’a  toujours  éloigné  d’en  tenter  l’expérimentation.  Je  n’en 
dois  donc  rien  dire,  si  ce  n’est  que  le  degré  de  l’alcool  et  la  propor¬ 
tion  de  ce  liquide  qui  imbibe  la  rondelle  doivent  faire  varier  l’action 
dynamique  de  ce  caustique,  le  laisser  en  deçà  du  but  ou  le  lui  faire 
dépasser,  et,  dans  ce  dernier  cas,  déterminer  la  mortification  du  corps 
muqueux,  vice  capital ,  puisque  la]  plaie  est  désormais  privée  de  la 
puissance  d’absorber.  Il  en  serait  de  même  avec  le  marteau  dit  à  l’eau 
bouillante  de  M.  Mayor,  qui,  selon  la  durée  de  son  contact  avec  la 
peau,  amène  l’une  de  ces  trois  choses  :  ou  la  simple  rubéfaction,  ou  le 
soulèvement  de  l’épiderme,  on  la  mortification  des  couches  sensibles  du 
tégument.  Avec  ces  deux  derniers  agents ,  il  reste  démontré  que  l’on 
agit  au  hasard  ;  triste  guide  !  et  puissant  motif  de  les  exclure  de  la 
pratique. 

Dans  la  plupart  des  formulaires  on  lit  que  l’huile  éthérée  de  cantha¬ 
rides  développe  la  vésication  en  dix  minutes.  C’est  un  fait  dont  il 
faut  tenir  compte  pour  l’occasion.  Mais  ce  produit  pharmaceutique  est 
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peu  répandu ,  et  à  ce  titre,  avec  des  données  pratiques  même  égales, 
il  ne  doit  pas  prétendre  à  remplacer  l’ammoniaque;  il  en  doit  êue  de 
même  à  l’égard  de  l’extrait  acétique  de  cantharides  dont  les  journaux 
ont  dernièrement  fait  mention. 

Exposons  maintenant  le  moyen  à  la  fois  simple  et  familier,  je  ne 
dirai  pas  de  suppléer,  mais  de  remplacer  avec  infiniment  d’avantages 
la  pommade  de  Gondret.  Nous  n’irons  point  chercher  bien  loin  l’élé¬ 
ment  de  vésication.  Ce  sera  précisément  le  même  que  celui  qui  sert  à 
cette  pommade,  je  veux  dire  l’ammoniaque  liquide  marquant  22  de- 
.grés,  en  un  mot,  celle  qu’on  trouve  dans  les  pharmacies  bien  tenues. 

Quinze  à  vingt  grammes  d’ammoniaque  renfermés  dans  un  petit  flacon 
exactement  bouché  à  l’émeri  suffisent  pour  établir  un  grand  nombre  de 
vésicatoires.  Voici  ma  manière  d’opérer  : 

Quelques  gouttes  de  cet  alcali ,  une  pièce  de  monnaie,  deux  ron¬ 
delles  superposées  de  linge  demi-usé,  constituent  l’appareil.  Placez  la 
pièce  de  monnaie,  ordinairement  c’est-  un  écu  de  cinq  francs,  sim  le 
plateau  d’une  assiette;  posez  les  deux  rondelles  de  linge  sur  l’aire  de 
la  pièce  qui  doit  légèrement  dépasser  leur  diamètre  ;  versez  de  l’am¬ 
moniaque  liquide  sur  les  rondelles  ainsi  disposées  jusqu’à  complète  im- 
bibition ,  et  appliquez  sur-le-champ  ce  disque  par  sa  surface  linge 
sur  le  point  de  la  peau  que  vous  voudrez  dépouiller  de  son  épiderme. 
Maiutenez  le  tout  exactement  en  pesant  avec  modération  sur  la  pièce 
de  monnaie  avec  la  pulpe  d’un  ou  de  deux  doigts.  Au  bout  de  dix 
minutes,  la  peau  est  devenue  rouge  à  la  circonférence  du  disque  :  c’est 
le  signal  que  l’opération  est  terminée,  et  qu’il  est  temps  d’enlever  le 
petit  appareil.  Ceci  exécuté ,  l’épiderme  se  présente  soulevé  par  de 
légères  rides  et  quelquefois  parsemé  çà  et  là  de  phlyctènes  plus  ou  moins 
développées ,  remplies  d’une  sérosité  limpide.  Si  les  ongles  sont  inha¬ 
biles  à  le  soulever  en  le  pinçant,  il  suffit  d’exercer  quelques  frictions 
sur  cet  épiderme  avec  le  bout  de  l’index  coiffé  d’un  linge  un  peu  rude  ; 
la  cuticule  se  détachant  aussitôt  en  entier,  laisse  à  nu  une  smface  d’un 
rouge  pâle  qui  n’est  autre  que  le  derme,  c’est-à-diie  une  plaie  émi¬ 
nemment  alMorbante.  Il  va  sans  dire  que  la  pièce  de  monnaie,  faisant 
office  de  bouclier  imperméable,  s’oppose  ici,  comme  la  coquille  de  noix 
dans  notre  premier  procédé,  à  l’évaporation  de  l’ammoniaque,  et  con¬ 
serve  de  la  sorte  à  cet  alcali  toute  sa  puissance  d’action. 

En  substituant  à  la  pièce  de  cinq  francs  des  pièces  de  deux  francs, 
d’un  franc,  de  cinquante  centimes  ou  même  de  vingt-cinq  centimes,  et 
en  agissant  à  l’égard  de  ces  dernières  avec  les  rondelles  imbibées  d’alcali 
volatil,  ccanme  il  vient  d’être  dit  en  parlant  de  l’écu  de  cinq  fi'ancs,  on 
obtient  des  vésicatoires  de  moins  en  moins  étendus.  Je  n’ai  pas  besoin 
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de;in’appcsantir  sur  Futilité  pratique  de  ces  petits  topiques  ;  ils  se  re¬ 
commandent  d’ eux-mêmes  dans  la  thérapeutique  des  névralgies  de  la 
face  et  du  crâne,  af&ctions  si  communes,  principalement  chez  les  . fem¬ 
mes.  L’exiguité  de  la  plaie  qui  en  résulte  est  presque  toujours  un 
excellent  motif  pour  les  faire  adopter  dansle  monde.  On  redoute  la  cica¬ 
trice  des  premiers  sur  les  parties  découvertes  du  corps,,  ces  appréhen¬ 
sions  cessent  quand  il  s’agit  des  derniers.  Ceux-ci  peuvent  en  outre  se 
placer  sur  les  points  les  plus  saillants  et  les  moins  disposés  à  ce  genre 
de  médication. 

Qui  n’a  mainte  fois. ressenti,  pour  les  signaler  bien  haut,  les  diffi¬ 
cultés  qu’on  a  à  surmonter  quand,  avec  la  pommade  de  Gondret,  on 
veut  établir  un  vésicatoire  derrière  l’oreille,  sur  le  fi-ont,  au  cou,  on 
partout  ailleurs,  et  cela,  que  le  sujet  soit  debout  ou  couché?  Eh  bien , 
ce  qui  est  malaisé  ou  meme  impossible  avec  ce  corps  gi'as,  n’est  plus 
(ju’un  jeu  avec  notre  procédé,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  celni 
de  M.  le  docteur  Darcq.  Ce  médecin  préconise  les  verres  de  montre  pom.’ 
emprisonner  l’ammoniaque  (  Bul.  thér. ,  tome  XXV,  p.  368).  Mais 
on  n’a  pas  toujours  à  sa  disposition  un  de  ces  petits  appareils  qui  ont 
l’inconvénient  d’être  très-fragiles  et  d’offrir  une  étendue  à  peu  près 
uniforme.;  tandis  que  les  pièces  de  monnaie  d’argent  ou  même  ,  à  leur 
défaut,  celles  de  cuivre,  dont  le  diamètre  est  si  varié,  se  trouvent  par¬ 
tout  sous  la  main. 

Il  serait  hors  de  propos  de  traiter  ici  de  la  manière  de  s’y  prendre 
pour  déposer  sur  la  petite  plaie  la  substance  médicamenteuse  que  Fon 
a  dessein  de  confier  à  son  absorption.  Ce  point  de  pratique,  ainsi  que  le 
mode  de  pansement,  ne  doivent  point  nous  arrêter,  puisque,  pour  l’nn 
et  l’autre  de  ces  objets,  on  s’y  prend  absolument  comme  quand  on  opère 
avec  la  pommade  de  Gondret. 

Je  me  suis  proposé  pour  tâche  de  démontrer  que  cette  célèbre  pom¬ 
made  rencontre  dans  les  vésicatoires  ammoniacaux  dits  aux  pièces  de 
monnaie,  plus  que  son  équivalent.  J’ai,  en  ce  qui  me  concerne,  la  foi 
pratique.  Puissé-je  l’inspirer  à  imes  confrères  !  Je  leur  épargnerai  du 
temps  tout  en  leur  élargissant  le  champ  des  ressources.  Il  s’agit  d’im 
fait  éminemment  simple  à  constater,  d’une  expérimentation  innocente 
à  tenter.  Qu’ils  se  mettent  à  l’œuvre  !  et  s’ils  n’obtienn  ré¬ 

sultats  prédits,  c’est  qu’ils  auront  opéré  avec  de  l’alcaliflolalil  ÿ't&ân- 
vaise  qualité,  ou  qu’ils  auront  négligé  de  se  conform^^i^f 
que  j’ai  conseillées.  Depuis  cinq  ans,  j’üse  de  ce  procjédf-'^K^fnnyp- 
qué  certainement  en  plusieurs  centaines  d’occasions  ;  VpP^it  yJeffl’a 
failli,  et  j’ai  toujours,  en  l’employant ,  la  certitude  t^succèS'  ,31^’en 
avais  la  place,  et  si  c’était  le  lieu,  que  d’observations  je^lwWœ  rap- 
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porter  de  névralgies  et  de  douleurs  rhumatismales,  où  ce  moyen  a  eu 
les  résultats  les  plus  heureux  ! 

Je  terminerai  une  remarque.  Loin  des  villes  ou  d’une  phaimacie, 
le  praticien  est  quelquefois  privé  d’ammoniaque.  Il  rencontre  une 
indication  pressante,  une  vive  douleur  nerveuse  à  calmer;  il  userait 
de  la  morphine  par  la  voie  endermique,  mais  il  manque  de  moyen 
vésicant.  Que  faire?  C’est  bien  simple.  On  use  du  procédé  si  ingénieux 
auquel  M.  Trousseau  nous  initiait  en  1833  à  sa  clinique  de  l’Hôtel- 
Dieu.  On  fabrique  une  pelote  en  forme  de  tête  de  poupée,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix,  en  recouvrant  deux  ou  trois  petits  morceaux  de  linge 
d’un  autre  assez  grand  pour  les  envelopper  et  les  tenir  exactement  tassés. 
On  fixe  les  quatre  angles  delà  compresse  extérieure  avec  des  circulaires 
d’un  fort  fil  qui,  une  fois  noué,  laisse  des  chefs  de  douze  à  quinze  centi¬ 
mètres  de  long.  On  plonge  ce  nouet  pendant  cinq  à  six  minutes  dans 
de  l’eau  bouillante  actuellement  sur  le  feu  ;  ce  temps  écoulé,  on  le  retire 
en  saisissant  du  bout  des  doigts  les  chefs  du  fil  laissés  en  dehors  du  vase. 
On  maintient  ainsi  la  pelote  à  l’air  ambiant  juste  une  demi-minute 
pour  la  poser  aussitôt  apres  sur  le  point  désigné  de  la  peau  contre  la¬ 
quelle  on  presse  fortement  le  petit  appareil  pendant  dix  minutes,  à  la 
fin  desquelles  l’épiderme  se  présente  ridé  ou  soulevé  par  des  phlyctènes 
comme  si  l’on  eût  agi  avec  dé  l’ammoniaque.  Ce  mode  d’opérer,  doué 
d’une  précision  mathématique,  quand  on  s’y  prend  comme  il  vient  d’ê¬ 
tre  dit,  offrirait  les  mêmes  avantages  que  l’ammoniaque,  s’il  n’était 
légèrement  douloureux  au  moment  où  la  peau  reçoit  le  contact  de  la 
pelote.  Mais  cette  impression  est  trop  passagère  pour  en  tenir  compte, 
quand,  manquant  d’alcali,  on  rencontre  l’indication  d’invoquer  instan¬ 
tanément  les  secours  de  la  méthode  endermique,  dont  les  bienfaits  sont 
prompts  et  inappréciables ,  soit  qu’on  se  serve  à  cet  effet  des  petites 
plaies  de  vésicatoires  ou  que  l’on  insère  dans  le  derme  les  sels  de  mor¬ 
phine  par  inoculation  avec  une  lancette ,  mode  précieux  d’absorption, 
sur  lequel  j’aurai  à  revenir,  et  que  j’ai  déjà  consigné  dans  ce  journal. 
(Voyez  les  tomes  XI,  p.  329,  ctXIH,  p.  299. 

D'  S.  V.  Lafargoe, 

de  Saint-Emilion. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DE  LA  FRACTURE  ET  DE  LA  DÉFORMATION  DES  INSTRUMENTS  LITHOTRIIEURS. 

Par  le  docteur  Citiale. 

On  a  beaucoup  parlé  du  danger  que  pouvait  entraîner  la  fracture  ou 
la  déformation  des  instruments  lithotiiteurs  dans  l’intérieur  de  la  vessie, 
et  des  faits,  malbeureusement  trop  nombreux,  sont  venus  justifier  les  ’ 
craintes  conçues  à  cet  égard.  Il  importe  de  passer  ces  faits  en  revue  et 
d’en  apprécier  la  portée  qui  a  été  dénaturée  par  l’esprit  de  système. 

Je  laisserai  de  côté  les  instruments  brisés  dans  les  essais  sur  table  ou 
sur  le  cadavre  qu’exigea  l’établissement  de  la  litbotritie,  eu  égard  sur¬ 
tout  à  la  construction  de  l’appareil  instrumental,  afin  de  déterminer  la 
solidité  de  ce  dernier  et  le  degré  de  force  qu’il  convient  d’employer 
lorsqu’on  le  met  en  œuvre.  Ces  sortes  d’accidents,  qu’on  ne  cherebait 
même  pas  à  éviter,  ne  présentent  rien  dont  le  ebirurgien  doive  se  pré¬ 
occuper.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  peuvent  sui’venir 
cbez  l’bomme,  car,  du  moment  qu’on  veut  appbquer  une  manœuvre 
quelconque  à  son  semblable,  tout  doit  avoir  été  assez  bien  prévu  pour 
qu’on  n’ait  plus  rien  à  craindre,  ni  si|rtout  à  suspecter  des  moyens 
qu’on  emploie.  Cependant,  même  alors,  il  y  a  eu  des  instnunents  for¬ 
cés,  et  d’autres  fracturés. 

Le  premier  accident  de  cette  nature  se  présenta  dans  la  pratique  de 
Dupuytren.  Le  fait  est  rapporté  dans  la  tbese  de  M.  Guersant  ;  j’en 
ai  parlé  ailleurs,  quand  j’ai  démontré  que  le  célèbre  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu  avait  adopté  des  appareils  défectueux. 

M.  Leroy  brisa  dans  la  vessie  d’un  septuagénaire  la  tête  du  perfora¬ 
teur,  dont  plus  tard  il  fit  l’extraction  (1).  Il  brisa  également,  dans  la 
vessie  d’un  enfant ,  l’instrument  dont  il  se  servait  ;  l’opération  ne  fut 
pas  terminée,  et  Dupuytren  tailla  le  petit  malade  (2). 

Au  rapport  de  M.  Tanebou  (3),  M.  Hervez  de  Cbégoin  aurait  donné 
les  détails  d’un  cas  de  litbotritie  dans  lequel  une  des  branches  de  la 
pince  resta  dans  la  vessie.  On  retira  l’instrument  fi-acturé  et  la' pierre 
en  pratiquant  la  taille.  Le  malade  mourut. 

Ces  faits  causèrent  quelque  rumeur  dans  le  temps.  Les  ant^onis,tes  de 
la  litbotritie  s’en  emparèrent  dans  le  but  évident  de  jeter  3â(i,discrcdir 

(1)  Uthotripsw,  page  11.  s-  V-. 

(2)  ZanceHe  franpaise,  7  juin  1831.  ' 

(3)  Nouvelle  méthode  pour  détruire  la  pierre.  .  •  - 
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sur  l’art  de  broyer  la  pierre.  Mais  on  ne  tarda  pas  à  en  juger  la  portée 
réelle  ;’il  fut  démontré  que  la  fracture  dès  appareils  tenait  à»oe  qu’on 
s’était  servi  d’instruments  défectueux,  ou  à  ce  que  les  opérateurs  ne 
connaissaient  point  encore  la  manière  de  pratiquer  la  litliotritie.  Or, 
cètte  méthode  n’est  pas  plus  que  toute  autre  responsable  des  accidents 
qui  sont  uniquement  le  fait  de  ceux  par  lesquels  elle  est  mise  en  usage. 

On  avait  pense,  entre  autres  M.  Heurteloup  (1),  qu’en  se  servant 
du  percuteur  il  n’y  aurait  à  craindre  ni  la  fracture  ni  la  déformation 
de  l’appareil.  Cette  espérance  n’a  point  été  réalisée.  C’est  même  depuis 
qu’on  se  sert  des  instruments  courbes  qu’on  a  eu  à  s’occuper  de  ces 
sortes  d’accidents  d’une  manière  d’aut.mt  plus  sérieuse,  que  les  exemples 
s’en  sont  multiplies  pendant  le  cours  des  dernières  années.  Tous  les 
cas  ne  sont  pas  connus,  ou  du  moins  les  détails  n’ont  pas  été  publiés, 
de  sorte  qu’il  faut  user  de  discrétion,  puisqu’on  pourrait  ignorer  les 
particularités  les  plus  importantes.  Je  me  contenterai  donc  de  rappeler 
les  faits  bien  authentiques. 

Un  des  premiers  cas  de  cette  nature  dont  on  ait  rendu  les  details 
publics,  eut  lieu  à  Londres,  entre  les  mains  deM. Heurteloup.  On  adonné 
plusieurs  versions  de  ce  fait,  publié  par  M.  Costello  (2),  d’après  des 
documents  qu’il  tenait  de  témoins  oculaires.  L’instrument  ayant  été 
introduit  dans  la  vessie,  le  morcellement  de  la  pierre  commença  ;  mais 
î)ientôt  l’opérateur  parut  gêné  et  inquiet;  il  ne  pouvait  plus  retirer  la 
pince.  Une  consultation  eut  lieu,  dans  laquelle  on  décida  que  le  malade 
serait  immédiatement  soumis  à  la  taille.  M.  Brodie  fit  celte  opération, 
six  semaines  après  laquelle  le  sujet  succomba.  M.  Edwards  a  donné 
une  version  differente  (3) ,  mais  qui  ne  change  rien  au  fond  des 
choses.  Les  organes  urinaires  du  malade  sont  déposes  au  Musée  de 
l’hôpital  Saint-Georges  ;  de  chaque  côté  de  la  crête  urétrale  il  existe 
une  dilatation  notable  de  la  partie  profonde  de  l’urètre ,  depuis  le 
col  vésical  jusqu’à  l’endroit  où  finit  l’incision  de  la  taille  ;  il  y  a  aussi 
de  petites  lacérations. 

Si  l’on  en  croit  les  journaux  anglais  (4) ,  ce  cas  ne  serait  pas  le  seul 
dans  lequel  un  pareil  malheur  aurait  eu  lieu. 

M.  Heurteloup  a  donné  la  véritable  raison  de  ces  funestes  événe¬ 
ments  qui  marquèrent  le  début  de  l’emploi  du  percuteur.  L’instrument 
n’avait  pas  encore  reçu  les  derniers  perfectionnements  dont  il  était  jus- 
ceptiblc  ;  l’pxpéficnce  n’avait  encore  enseigné  ni  le  degré  de  force 

(1)  Mémoire  sur  la  liihotripsie,  page  31  et  suivantes. 

(S)  Thé  Lancet,  23  juin  1832,  page  363. 

(3)  The  Lantet,  9  iviii  1832. 

(t)  The  Lancet,  It  mars  1836;  the  London  médic.  Gazette,  juillet  1836. 
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qu’on  peut  employer  sans  sortir  des  bornes  de  la  prudence,  ni  le  vé¬ 
ritable  mode  opératoire  à  l’aide  duquel  on  parvient  à  morceler  la  pierre 
sans  danger.  L  art  était  au  début;  c’était  un  apprentissage  à:  faire; 
d’ailleurs,  il  était  bien  difficile  de  ne  pas  trop  se  hâter  ;  de  ne  pas  céder 
à  l’entraînement  qui  est  l’écueil  de  presque  tous  les  novateurs. 

En  1836,  M.  Manoury,  de  Chartres,  communiqua  à  l’Académie  de 
médecine  les  détails  d’un  cas  de  lilbotritie  dans  lequel  l’instrument 
courbe,  employé  pai-  lui,  s’était  faussé  au  point  d’en  rendre  l’extrac¬ 
tion  impossible  (1).  On  avait  fait  usage  de  la  pression  et  de  k' percus¬ 
sion  combinées.  Les  deux  branches  s’écartèrent  l’une  de  l’autre  à  la 
partie  courbe  :  on  scia  l’instrument  au  niveau  du  méat  urinaire,  et  après 
avoir  pratiqué  la  taille  hypogastrique,  on  retira  par  cette  voie  et  la 
pierre  et  le  reste  de  l’instrument.  On  eut  à  combattre  une  infiltration 
d’urine,  par  suite  de  laquelle  le  malade  succomba. 

A  côté  de  ces  faits ,  je  placerai  le  suivant,  recueilli  dans  un  hôpital 
de  Paris. 

Un  homme  éprouvait,  en  outre  des  symptômes  de  la  pierre,  des  dou- 
lem's  dans  les  reins,  et  plus  particulièrement  dans  celui  du  côté  droit  ; 
il  avait  eu  aussi  quelques  frissons.  Ou  n’en  passa  pas  moins  à  l’opéra¬ 
tion.  Deux  tentatives  eurent  lieu  ,  à  quelques  joui-s  d’intervalle ,  avec 
l’instrument  à  pignon  et  fenêtré  de  M.  Hcurteloup.  A  k  seconde  tèh- 
tativc,  l’instrument  se  brisa  obliquement  et  inégalement  au  niveau  de 
k  fenêtre,  à  un  centimètre  de  son  extrémité  vésicale.  Le  fragment  resta 
dans  la  vessie,  et  n’en  fut  point  retiré  :  j’ignore  s’il  fut  fait  des  tenta¬ 
tives  d’extraction.  La  pierre  avait  été  un  peu  écornée ,  et  les  petits 
fragments  s’étaient  arrêtés  dans  la  partie  membraneuse  de  l’inètre,  d’où, 
cha.ssés  par  les  efforts  du  malade,  ils  s’amassaient  dans  la  fosse  navicu- 
kire.  Après  k  seconde  séance,  de  nouveaux  irissons  survinrent,  puis 
bientôt  une  fièvre  continue,  qui  ne  cessa  plus  jusqu’à  la  mort.  A:  l’ou¬ 
verture  du  corps,  on  trouva  un  calcul  d’oxakte  calcaire,  en  partie  cou¬ 
vert  de  phosphate,  de  k  grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule,  et  attaqué 
surtout  en  deux  points.  Le  fragment  d’instrument  était  tout  noir.  La 
vessie,  légèrement  hypertrophiée,  présentait  quelques  petites  tumeurs 
d’apparence  fongueuse,  vers  son  lias-fond.  La  muqueuse  urétrale  était 
ronge,  ramollie  et  éraillée  au  niveau  de  k  portion  membraneuse  du 
canal  et  dans  la  fosse  navieukire.  De  ces  points  s’écoulait  un  peu  de 
pus.  Pendant  k  vie  du  malade  on  avait  ouvert  un  petit  abcès  au  ni¬ 
veau  du  frein.  Les  reins  contenaient  de  nombreux  foyers  purulents. 

Dans  le  même  hôpital,  et  entre  les  mains  du  même  chirurgien,  un 


(1)  Gazett4f  médicale,  tome  IV,  page  395. 
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autre  percuteur  fut  fracturé  dans  la  vessie  d’un  second  malade  :  n’ayant 
pas  appris  que  les  détails  de  ce  fait  aient  été  publiés ,  je  me  borne  à 
l’indiquer. 

Des  exemples  plus  récents  sont  venus  grossir  encore  la  liste  de  ees 
malheurs.  Le  Journal  de  médecine  de  Toulouse  (1)  contient  le  récit  af¬ 
fligeant  d’un  cas  dans  lequel  une  moitié  de  la  branche  femelle  de  l’in¬ 
strument  fenêtré  se  rompit,  à  la  réunion  de  la  partie  coudée  avec  la 
portion  droite,  mais  sans  se  détacher,  car  elle  tenait  h  l’autre  par  l’ex¬ 
trémité  libre.  Le  bout  fracturé  fut  déjeté  en  arrière  dans  la  manœuvre, 
et  écarté  de  son  axe,  de  sorte  qu’à  partir  de  son  extrémité,  la  portion 
coudée  de  l’instrument  augmentait  de  volume,  à  l’instar  d’un  compas 
légèrement  ouvert.  De  plus,  le  bout  de  la  cassure,  terminé  en  pointe, 
faisait,  en  s’écartant  du  coude,  une  saillie  telle  que,  dans  le  mouvement 
rétrograde,  il  produisait,  dit  l’auteur,  l’effet  d’un  fer  de  lance  ou  d’un 
hameçon.  D’après  cela,  on  comprend  sans  peine  les  difllcultés  que  de¬ 
vait  présenter  la  sortie  de  l’insti'ument  :  non-seulement  son  volume  était 
acci’U  de  manière  à  rendre  cette  sortie  très-douloureuse,  mais  encore  le 
bout  fi-acturé  s’arc-boutait  contre  l’orifice  interne  de  l’urètre,  ce  qui  fai¬ 
sait  qu’en  tirant  dessus,  la  pointe  s’engageait  dans  les  tissus.  La  posi¬ 
tion  de  l’opérateur  était  d’autant  plus  embarrassante,  que  d’abord  il 
ignora  la  nature  de  l’obstacle  ;  son  premier  mouvement  fut  de  croire 
qu’un  fragment  de  calcul  s’était  placé  en  relief  enti'e  les  branches  ou 
dans  la  fenêtre  de  la  branche  femelle.  Après  des  tentatives  réitérées,  on 
prit  le  parti  de  faire  la  boutonnière  dans  l’espoir  de  dégager  ce  prétendu 
fragment,  et  d’éviter  de  plus  grands  désordres.  Alors  seulement  la  cause 
des  difficultés  devint  évidente.  On  fit  saillir  par  la  plaie  l’extrémité  du 
lithotriteur  cassée,  et  à  l’aide  de  fortes  pinces  on  détacha  en  entier  la  par¬ 
tie  qui  s’opposait  au  retrait  de  l’instrument,  I^e  seul  énoncé  de  ces  ma¬ 
nœuvres  suffit  pour  donner  une  idée  des  difficultés  qu’on  rencontra  et 
des  désordres  qui  en  furent  la  conséquence.  Quant  au  résultat,  il  n’était 
pas  encore  connu  au  moment  du  rapport  ;  l’opération  avait  été  faite  le 
25  septembre  :  le  16  octobre,  on  donnait  des  nouvelles  satisfaisantes  de 
l’état  du.maladc,  mais  on  présumait  que  la  guérison  définitive  se  ferait 
attendre  longtemps. 

Le  dernier  fait  s’est  présenté  en  décembre  1845,  dans  un  hôpital  de 
Paris.  On  en  a  beaucoup  parlé,  mais  les  détails  n’ont  point  été  pu¬ 
bliés.  A  cette  occasion  je  ferai  remarquer  que  les  chirurgiens  auxquels 
de  pareils  malheurs  sont  arrivés  n’ont  pas  tous  suivi  la  même  ligne  de 
conduite.  Les  uns,  ce  sont  les  plus  nombreux,  ont  dierché  à  étouffer  non 


Q)  Décembre  1845. 
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les  faits  eux-mêmes,  ce  qui  serait  diilicile,  surtout  quand  ils  se  passent 
dans  un  service  public,  mais  les  circonstances  qui  s’y  rattachent,  de 
sorte  qu’on  n’a  que  des  renseignements  'fort  incomplets  à  l’égard  de 
l’accident.  Les  autres,  au  contraire,  se  sont  empressés  de  publier  dans 
les  journaux  ou  de  lire  dans  les  académies  le  récit  des  malheurs  dont 
leur  pratique  avait  été  frappée.  Certainement  ces  derniers  seuls  ont 
bien  compris  les  intérêts  de  la  science,  et  sous  ce  rapport  ils  méritent 
des  éloges.  Mais  peut-être  trouvera-t-on  qu’on  s’est  trop  préoccupé  du 
soin  de  justifier  les  opérateurs.  J’ai  déjà  dit  qu’on  avait  eu  trop  de 
tendance  à  charger  la  nouvelle  méthode  d’événements  graves  qui  dé¬ 
pendent  presque  toujours  d’une  pratique  excentrique  ou  de  circon¬ 
stances  dont  elle  ne  saurait  répondre.  Ce  n’est  pas  d’elle,  en  effet,  qu'il 
dépend  que  tel  ou  tel  chirurgien  adopte  des  appareils  imparfaits  ou 
dangereux.  Les  instruments,  fussent-ils  construits  d’après  de  bons  prin¬ 
cipes  de  mécanique,  si  la  fabrication  en  est  déiectueuse ,  si  la  matière 
n’est  pas  de  bonne  qualité ,  si  on  les  emploie  avant  de  les  avoir  soumis 
à  des  épreuves  décisives,  évidemment  le  résultat  est  la  faute  du  fabri¬ 
cant,  du  chirurgien  ,  qui  n’ont  pas  satisfait  aux  conditions  de  rigueur. 
D  en  est  de  même  de  la  manœuvre  ;  si  l’on  opérait  avec  les  précautions 
que  j’ai  toujours  recommandées,  si  l’on  savait  s’arrêter  dès  qu’on 
éprouve  trop  de  résistance  à  casser  la  pierre  et  trop  de  difficulté  à  la 
fixer,  il  n’y  aurait  point  de  tels  accidents  à  craindre,  puisque  je  ne  les 
ai  jamais  observés  dans  ma  longue  pratique,  et  qu’ils  ne  se  sont  pas 
présentés  non  plus  dans  celles  de  beaucoup  d’autres  chirurgiens  qui 
ont  adopté  ma  manière  d’opérer. 

Il  est  nécessaire  d’établir  une  première  distinction',  eu  égard  à  la 
gravité  de  l’accident,  suivant  qu’il  y  a  fracture  complète,  avec  chute  de 
la  partie  brisée  dans  la  cavité  vésicale,  ou  fracture  incomplète,  la  partie 
séparée  restant  adhérente  à  l’instrament,  qui  par  là  se  trouve  déformé. 
Dans  les  cas  connus  de  fracture  du  trilabe,  il  y  a  eu  chute  de  la  partie 
brisée  ;  l’instrument  ayant  dès  lors  cessé  de  fonctionner,  on  l’a  retiré, 
et  l’on  a  ainsi  connu  l’accident,  qui  n’a  point  en  d’autres  conséquences 
immédiates.  La  position  du  malade  n’a  changé  qu’en  ce  qu’au  lieu  d’une 
pierre  qu’il  portait  auparavant  dans  la  vessie,  il  y  avait  maintenant  un 
calcul  et  une  portion  d’instrument;  du  reste,  son  état  n’a  point  été  ag¬ 
gravé,  scs  douleurs  n’ont  pas  été  plus  vives,  et  presque  toujours  même 
on  lui  a  laissé  ignorer  ce  qui  était  arrivé  ;  toutes  les  inquiétudes  ont  été 
pour  l’opérateur  qui  a  dû,  en  temps  opportun  et  à  son  choix,  ou  cher¬ 
cher  à  retirer  le  nouveau  corps  étranger,  ou  renoncer  à  la  lithotritie, 
pour  recourir  à  la  cystotomie.  Cette  dernière  voie  est  celle  pour  laquelle 
on  s’est  le  plus  souvent  décidé  ;  peut-être  aurait-il  mieux  valu ,  dans 
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beaucoup  de  cas ,  tenter  l’extraction  par  les  voies  naturelles,  qui  est 
assez  facile  et  n’entraîne  ni  inconvénients  ni  dangers ,  comme  je  l’ai 
démontré.  Mais,  quelque  parti  qu’on  ait  pris,  le  résultat  a  été  tel  qu’il 
n’a  point  été  possible  de  démontrer  ce  qui  avait  été  avancé  d’abord, 
savoir  ;  que  la  fracture  du  trilabe  ou  du  lithotriteur  aggrave  d’une  ma- 
tnère  notable  la  position  des  malades. 

Il  en  a  été  de  même  pour  la  fracture  du  ’perciiteurj  «avec  chute  de  la 
partie  brisée  dans  la  vessie.  Le  volume  plus  considérable  de  la  portion 
détachée  ne  me  semble  pas  constituer  une  circonstance  sensiblement 
aggj'avante,  l’extraction  par  les  voies  naturelles  peut  seulement  offrir 
plus  de  difllcultés.  Mais,  dans  la  majorité  des  cas,  le  percuteur  ne  s’est 
pas  brisé  d’une  manière  complète  :  fort  souvent  il  n’y  a  eu  que  dévia¬ 
tion,  écartement  forcé  des  branches,  ou  fracture  incomplète,  la  partie 
cassée  restant  adhérente  au  tout  par  une  surface  plus  ou  moins  éten¬ 
due.  De  là  il  est  résulté,  non-seulement  que  l’appareil  a  cessé  de  fonc¬ 
tionner,  mais,  ce  qui  est  plus  grave,  qu’on  n’a  pu  le  retii-er  de  la  vessie. 
C’est  donc  moins  à  la  fracture  elle-même  qu’à  la  déformation  qu’a  tenu 
la  gravité  de  l’accident,  et  que  sont  venus  les  désordres.  Il  est  facile  de 
comprendre  l’embarras  de  l’opérateur  ;  la  plupart  du  temps  il  ne  s’est 
aperçu  de  l’événement  qu’après  coup,  quelquefois  par  la  vue  de  l’ap¬ 
pareil  dont  une  partie  manquait,  mais  presque  toujours  par  la  diffi¬ 
culté  ou  l’impossibilité  de  le  retirer.  Il  paraît  cependant  que,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  on  aurait  été  averti  par  un  bruit  insolite. 

En  général,  ce  n’est  pas  à  la  déformation  de  l’instrument,  mais  à 
l’accumulation  des  débris  calculeux  entre  ses  branches,  qu’ont  été  at¬ 
tribuées  les  premières  difficultés  qu’on  éprouvait  à  le  retirer.  Dans  l’un 
des  derniers  cas  dont  je  viens  de  parler,  l’opérateur  demeura  même 
longtemps  imbu  de  cette  croyance.  On  a  aussi  supposé  le  pincement  des 
parois  vésicales  et  autres  circonstances  analogues. 

En  quoi  consiste  la  déformation?  quelles  en  sont  l’étendue  et  les  dis¬ 
positions  ,  eu  égard  à  la  forme,  au  volume,  à  l’incurvation  du  percu¬ 
teur?  Quelles  modifications  convient-il  de  faire  subir  à  la  manœuvre? 
Sur  aucune  de  ces  questions  on  ne  peut  se  procurer  de  renseignements. 
Le  toucher  par  le  rectum,  sur  lequel  la  théorie  s’appuie  beaucoup,  ne 
fournit  en  pratique  que  des  notions  incomplètes. 

Dans  un  tel  état  de  choses,  il  est  rare,  à  ce  qu’il  paraît,  qu’on  ne  se 
laisse  point  entraîner  au  delà  de  ce  que  là  prudence  commande.  Les 
opérateurs  ont  surtout  pris  soin  de  retirer  l’instrument.  C’est  dans  ce 
sens  qu’ont  été  dirigées  des  tentatives  dans  lesquelles  on  semble  n’a¬ 
voir  pas  toujours  fait  preuve  de  réserve,  de  modération.  Un  fait  cer¬ 
tain,  c’est  qu’on  est  parvenu  à  ramener  jusque  dans  la  partie  membra- 


(  107  ) 

neuse  de  l’iirèli  e  des  instruments  qui,  par  leuryolume  ou  la  dispositiott 
de  leur  partie  fracturée,  paraissent  n’aTOir  pu  y  parvenir  sans  que  les 
tissus  eussent  été  on  violemment  distendus  ou  déchirés  ;  Malheureuse¬ 
ment  le  résultat  de  ces  premiers  efforts  a  encouragé  à  persister  dans 
là  même  direction.  De  là  est  résulté  qu’on  a  augmenté  les  difficultés  et 
accru  là  gravité  d’un  accident  plus  propre  par  lui-même  à  causer  de 
l’effroi  qu’à  mettre  en  péril  la  vie  du  malade.  En  effet,  celui-ci 
peut  être  taillé  immédiatement  par  la  méthode  hypogastrique,  sans  -  que 
l’opération  ait  moins  de  chances  de  succès  que  si  elle  cfit  été  faite 
en  tonte  autre  occurrence  :  seulement  elle  est  ici  de  nécessité  absolue; 
il  n’y  a  pas  de  temps  à  perdre  ;  il  faut  se  mettre  en  mesure  d’écarter, 
après  que  la  vessie  a  été  ouverte  ,  les  obstacles  que  la  déformation  de 
l’instrument  pourra  opposer  à  sa  sortie.  Mais  qu’il  s’agisse  de  redresser 
une  partie  déviée,  ou  de  la  détacher  du  tout,  ou  même  qu’on  ait  à  scier 
l’instrument  au  niveau  du  méat  urinaire,  afin  de  le  faire  sortir  par  là 
plaie  de  l’hypogastre,  dans  le  cas  où  sa  déformation  ne  lui  permet¬ 
trait  plus  de  traverser  l’urètre,  tout  eela  peut  être  exécuté  en  peu  de 
temps,  avec  succès  :  il  suffit  que  l’opérateur  conserve  son  sang-froid  et 
qu’il  s’entoure  de  précautions  généralement  faciles. 

J’ai  souvent  réfléchi  sur  cette  question,  dans  la  prévision  d’un  évé¬ 
nement  malheureux ,  et  si  l’occasion  s’était  présentée,  je  n’aurais  pas 
hésité  à  suivre  la  marche  qui  vient  d’être  tracée.  J’essayerais  d’abord 
de  retirer  l’instrument,  mais  si  je  rencontrais  de  l’obstacle  au  col  de  là 
vessie ,  si  le  malade  souffrait,  je  m’abstiendrais  soigneusement  dè  toute 
traction  violente;  je  reporterais  l’instrument  vers  l’intérieur  de  l’organe, 
et  après  m’être  assuré,  ce  qui  est  toujours  possible,  que  l’obstacle  tient 
à  la  cause  indiquée,  je  me  mettrais  en  mesure  de  pratiquer  la  taille 
hypogastrique,  dont  je  hâterais  les  préparatifs,  afin  de  ne  pas  laisser 
longtemps  le  malade  dans  l’état  d’angoisse  qui  doit  toujours  naître  d’un 
accident  de  cette  nature  ;  on  pourrait  opérer  sans  le  déplacer.  L’instru¬ 
ment  retenu  dans  la  vessie  servirait  de  guide  pour  ouvrir  le  viscère, 
dont  les  parois  sont  déjà  distendues  par  une  injection.  En  un  mot, 
toutes  les  conditions  se  trouveraient  réunies  pour  opérer  avec  précision, 
avec  facilité  même,  du  moins  eu  égard  à  la  cystotomie  proprement 
dite. 

Mais  cette  marche  n’est  pas  celle  qu’on  a  généralement  suivie.  On  a, 
je  le  répète,  commencé  par  exercer  sur  l’instrument  de  fortes  tractions, 
qui  en  ont  amené  la  partie  déformée  dans  la  région  memhraneuse  de 
l’urètre,  après  quoi  c’est  par  le  périnée  qu’on  s’e.st  ouvert  une  voie  ar¬ 
tificielle.  Cette  voie  a  bien  pu  suffire  pour  permettre  de  redresser 
l'instrument,  de  le  retirer ,  et  ensuite  d’extraire  la  pierre;  mais  pour 
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atteindre  le  but,  combien  de  dilllcultés  qu’il  serait  possible  d’éviter  ! 

La  faute  principale,  source  de  plusieurs  autres,  dans  laquelle  on 
tombe  d’abord,  c’est  de  recourir  à  la  violence  pour  faire  franchir  le 
col  vésical  par  un  instrument  déformé  ou  fracturé,  dont  on  ignore  les 
dispositions  nouvelles,  et  qui  peut  labourer,  piquer,  déchirer  les  tissus 
ou  seulement  les  distendre.  Malgré  les  malheurs  que  cette  pratique  a 
déjà  entraînés,  on  y  persiste,  sans  songer  qu’il  n’y  a  aucun  moyen  de 
se  faire  une  idée,  même  approximative,  ni  de  ce  qui  existe  déjà,  ni  de 
ce  qui  peut  arrivei-  ;  on  tire  à  soi  avec  une  force  toujours  croissante,  et 
l’on  ne  s’arrête  que  quand  la  résistance  devient  trop  considérable.  Dans 
le  cas  rapporte  par  le  journal  de  Toulouse,  on  lit  le  passage  suivant  : 
«  L’opération  avait  bien  marché  ;  à  la  cinquième  reprise,  sans  efforts 
plus  considérables,  sans  secousses,  sans  faux  mouvements,  et  nous  in¬ 
sistons  sur  ces  circonstances,  un  bruit  un  peu  plus  fort  frappe  nos  oreil¬ 
les,  et  tout  le  inonde  croit  à  un  succès  complet.  Le  malade  se  plaignait 
de  fatigue  ;  nous  nous  décidâmes  de  remettre  à  une  autre  séance  la  suite 
de  l’opération.  Quel  est  notre  étonnement,  lorsque  nous  sentons  une 
résistance  qui  ne  permettait  pas  de  retirer  le  lithoü  iteur  !  En  vain  nous 
lui  faisons  exécuter  des  mouvements  divers  dans  tous  les  sens,  en  vain 
nous  l’ouvrons  et  le  refermons  plusieurs  fois,  en  maintenant  le  doigt 
dans  le  rectum,  nous  assurant  ainsi  que  l’extrémité  de  l’instrument 
était  libre,  et  que  la  membrane  muqueuse  n’était  pas  pincée;  toujours 
la  meme  difficulté  de  le  retirer  se  fait  sentir  et  nous  plonge  dans  une 
incertitude  inquiétante.  Cependant,  en  usant  de  tous  les  ménagements 
possibles,  et  par  de  nouvelles  manœuvres,  nous  faisons  arriver  l’instru¬ 
ment  jusqu’au  delà  du  col  de  la  vessie.  C’est  dans  cette  partie  que  le 
toucher  nous  a  fait  percevoir,  à  travers  la  peau,  sur  la  convexité  du 
lithotriteur,  une  aspérité  que  nous  avons  prise  pour  un  fragment  de 
calcul  engagé  dans  la  fenêtre  de  la  branche  femelle.  La  difficulté  de  la 
reti-aite  se  monb'ant  de  plus  en  plus  considérable,  et  le  malade  étant 
excessivement  fatigué,  nous  avons  pris  la  résolution  de  pratiquer  une 
petite  incision  sur  le  canal,  pour  dégager  ce  prétendu  fragment  et  ne 
pas  causer  de  désordies  plus  grands.  Dès  lors,  notre  incertitude  cesse  à 
l’aspect  de  la  cause  du  mal  qui  devient  évidente.  » 

Ainsi ,  ce  ne  fut  qu’après  avoir  ouvert  le  canal  qu’on  reconnut  la 
nature  de  l’obstacle,  lequel  était  tel  que  toute  la  partie  inférieure  du  col 
vésical,  depuis  l’orifice  jusqu’à  l’endroit  de  l’incision ,  fut  labourée  par 
une  pointe  tranchante,  faisant,  comme  dit  l’auteur  de  l’obseivation, 
l’effet  d’un  fer  de  lance  ou  d’un  hameçon. 

D’après  le  volume  et  la  disposition  de  l’instrument  liacturé  et  dé¬ 
formé,  on  peut  juger  des  efforts  qu’il  a  fallu  exercer  pour  lui  faire  par- 
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conrir  un  chemin  tel  que  sa  convexité  devînt  perceptible  à  travers  les 
téguments. 

Je  le  dis  à  regret,  on  a  trop  souvent  recours  à  ces  efforts  de  traction 
dont  il  n’y  a  rien  d’utile  à  attendre,  tandis  qu’ils  peuvent  entraîner  les 
plus  graves  désordres.  L’expérienco  a  bien  démontré  que  le  col  vésical, 
et  la  portion  profonde  de  l’urètre,  sont  susceptibles  de  se  dilater  dans 
certains  cas,  au  point  de  laisser  passer  un  instrument  volumineux  ;  mais 
il  faudrait  être  certain  que  cet  instrument  dilate  et  qu’il  ne  déchire  pas, 
qu’il  ne  laboure  pas  les  tissus.  A  quoi  d’ailleurs  aboutirait-on  même 
alors?  parvenu  à  la  partie  membraneuse  de  l’urètre,  on  ne  peut  aller 
plus  loin,  car  les  autres  parties  du  canal  n’ont  pas  la  même  dilatabilité; 
et  tenter,  comme  on  l’a  fait  ici  ou  ailleurs,  de  redresser  l’instrument  à 
travers  une  boutonnière,  c’est  s’imposer  une  opération  semée  d’écueils 
et  de  difficultés,  sans  compter  même  qu’elle  peut  fort  bien  rester  ina¬ 
chevée.  Pour  recourir  à  ce  procédé  avec  quelques  chances  de  succès,  il 
faudrait  connaître  le  changement  qu’a  subi  l’appareil,  il  faudrait  encore 
que  ce  changement  consistât  en  une  simple  augmentation  de  volume. 
Or,  on  ne  sait  absolument  rien  de  tout  cela  ;  les  explorations  sont  insuf¬ 
fisantes,  et  les  inductions  le  sont  bien  plus  encore  pour  nous  l’ap¬ 
prendre. 

Je  viens  de  dbe  qu’on  a  déjà  eu  recours  quelquefois  à  la  taille  hypo¬ 
gastrique,  et  qu’on  a  commencé  par  scier  l’instiaiment  au  niveau  du 
méat  urinaire.  Agir  ainsi ,  c’est  se  priver  d’un  guide  important  pour- 
la  pratique  de  la  cystotomie  suspubienne.  Ce  pourrait  être,  d’ailleurs, 
une  manœuvre  inutile  ;  car  si  la  déformation  de  l’insti-ument  est  telle 
qu’on  puisse  aisément  le  redresser  après  l’ouverture  de  la  vessie,  ce  qui 
doit  arriver  le  plus  souvent  ;  comme  il  est  toujours  préférable  de  faire 
l’extraction  par  l’urètre,  ce  qu’on  a  retranché  du  bout  extérieur  ne  fe¬ 
rait  que  rendre  celle-ci  plus  difficile. 

On  comprend  sans  peine  que,  dans  ces  sortes  de  cas,  insister  sur  les 
moyens  du  ressort  de  la  médecine  pour  calmer  les  douleurs  et  apaiser 
l’irritation,  ne  saurait  convenir  en  aucune  façon,  eût-on  même  l’espok 
d’écarter  certaines  difficultés.  Ceci  ne  s’applique  toutefois  qu’aux  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  on  ne  peut  pas  retirer  l’instrument  ;  car,  dans 
celles  moins  graves,  où  la  cassm-e  a  été  complète,  après  qu’on  a  retiré 
le  tronçon  par  l’urètre,  il  n’y  a  aucun  motif  de  procéder  sur-le-champ  à 
l’exti-action  du  reste.  Ici,  on  peut,  on  doit  même  chercher  à  calmer  les 
douleurs  qui  pourraient  s’exaspérer  accidentellement,  et  choisir  le  temps 
le  plus  opportun  pour  l’opération  ultérieure.  D’ailleurs,  il  reste  l’espé¬ 
rance  que  la  portion  fracturée  de  l’instrument  soit  expulsée  avec  l’urine, 
ce  dont  il  existe  déjà  des  exemples.  ^ 
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Donc  la  conduite  du  cliii'urgien  doit  varier  suivant  ce  qui  arrive. 
Mais,  en  général,  les  indications  sont  nettement  dessinées  ,  du  moins 
au  point  de  vue  de  la  théorie.  J’ignore  s’il  se  présenterait  des  dilBcultés 
que  celle-ci  ne  puisse  pas  prévoir. 

Je  répéterai,  en  terminant,  que  tout  accident  de  fracture  ou  de  dé¬ 
formation  des  appareils  lithotriteurs  tient  à  ce  que'  le  chirurgien  a 
employé  des  instruments  défectueux,  ou  n’a  pas  su  se  servir  de  ceux 
qu’il  adoptait,  ou  enfin  a  négligé  le  premier  devoir,  celui  de  les  essayer 
préalablement  sur  table.  On  dit  à  cela  que  les  fabricants  ont  dû  les 
essayer  eux-mêmes  avant  de  les  livrer  au  commerce,  et  qu’ainsi  ils 
donnent,  sous  ce  rapport,  toutes  les  garanties  désirables.  On  va  même 
jusqu’à  reproduire  ce  que  l’un  d’eux  a  imprimé  :  «  Que  tout  est  telle¬ 
ment  calculé  entre  la  puissance  donnée  par  la  poignée  et  la  résistance 
des  mors  de  la  pince,  qu’il  est  impossible  à  l’homme  le  plus  vigou¬ 
reux  de  briser  une  des  branches  avec  la  pression  exercée  par  la  vis,  etc.  » 
Je  suis  bien  loin  de  vouloir  atténuer  la  confiance  que  méritent  à  juste 
titre  les  mécaniciens  habiles  qui  fabriquent  les  instruments  litbotiileurs; 
mais  on  comprendra  qu’un  chirurgien  ne  doit  pas  se  reposer  sur  de 
pareilles  assurances.  D’ailleurs  le  fabricant  ne  saurait  connaître  le  de¬ 
gré  d’énergie  inusculab-e  de  chaque  opérateur.  C’est  donc  à  celui-ci  de 
soumettre  à  l’épreuve  de  sa  main  propre  l’instrument  qu’il  veut  em¬ 
ployer.  J’ai  toujoiu's  agi  ainsi,  etbienm’cn  a  pris,  car  j’ai  rompu  sur 
table  plusieurs  appareils  !en  apparence  bien  conditionnés,  et  qu’on  me 
disait  avoir  :été  'essayés.  Si  chacun  m’eût  imité,  on  n’aurait  pas  eu  à 
déplorer  de  briser  des  instruments  dans  la  vessie,  puisqu’on  se  serait 
assuré  qu’iU  résistent  sur  table  à  des  efforts  plus  grands  que  ceux  dont 
la  prudence  commande  l’usage  chez  les  malades.  On  n’aurait  pas  vu, 
soit  à  l’Académie,  soit  dans  les  journaux,  ou  aux  conférences  cliniques 
de  l’Hôtel-Dicu,  ces  malheurs  rejetés  avec  une  sorte  de  complaisance  sur 
lalitbotritic,  qui  en  cstfiu't  innocente,  ces  démonstrations  plus  ou  moins 
dramatiques  par  lesquelles  on  cherchait  à  jeter  l’eflroi  dans  les  esprits 
qui  ne  prennent  pas  la  peine  de  réfléchir. 

Dans  la  pensée  que  la  fracture  et  la  déformation  des  instruments 
courbes  tenaient  à  la  méthode  elle-même,  on  a  proposé,  pour  les  éviter, 
des  combinaisons  qui,  généralement  parlant,  n’ont  pas  eu  de  bons  ré¬ 
sultats. 

Dès  1836  (1),  MM.  Béniqué  et  Leroy  proposèrent,  pour  légulariser 
l’action  du  marteau  dans  la  percussion  ,  un  appareil  que  depuis  on  a 

•QO  Comptes-rendus  des  séances  de  l’Académie  des  sciences,  pages  138 

et  80*. 
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«ssayé  de  perfcctionDer,  mais  qui  n’a  point  reçu  l’approbation  des 
chirurgiens,  et  avec  raison,  car  c’était  une  combinaison  qui  n’avait  rien 
de  chirurgical,  parfaitement  inutile  et  capable  même 'de  devenir  dan¬ 
gereuse.  Si  je  suis  bien  informé,  c’est  en  employant  cet  appareil  que 
M.  Leroy  a  cassé  un  dernier  instrument  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  en 
décembre  1845. 

Conduit  par  des  vues  purement  mécaniques,  M.  Charcière  a  conçu 
et  exécuté  une  modification  heureuse  :  elle  consiste  à  diiuiiraer  la 
puissance  du  moteur  placé  entre  les  mains  du  chirurgien.  En  effet,  les 
volants  qu’avait  proposés  M.  Ségalas,  la  vis  de  pression  ou  de  rappel 
qu’on  remarque  dans  les  instruments  confectionnés  par  M.  Weiss,  de 
Londres,  et  plusiems  autres  combinaisons  analogues,  peuvent  entraîner 
de  grands  dangers  en  permettant  d’employer  une  force  qui  rend  l’ac¬ 
cident  à  craindre,  même  de  la  part  d’un  chirurgien  qui  opère  avec 
précaution,  surtout  quand  l’habitude  ne  lui  a  pas  rendu  la  pratique 
très-làmilière.  En  ayant  soin  de  donner  à  la  rondelle  qui  termine  la  vis 
de  pression  un  diamètre  proportionné  à  la  force  des  branches,  on  agit 
sur  un  bras  de  levier  d’autant  moins  grand  que  l'insti'ument  est  moins 
capable  de  résister.  Dans  la  combinaison  de  M.  Charrière,  la  puissance 
est  donc  proportionnée  à  la  résistance  de  l’appareil,  et  l’on  est  d’autant 
moins  exposé  à  déformer  ou  briser  ce  dernier,  qu’on  s’entoure  d’ail¬ 
leurs  de  toutes  les  précautions  précédemment  indiquées  et  qu’on  opère 
avec  plus  de  ménagement.  Reste  tonjours ,  cependant,  l’énergie  mus¬ 
culaire  du  chirm-gien,  qui  doit  être  prise  en  considération.  11  y  a  des 
hommes  d’une  force  extraordinaire  :  à  coup  sûr,  le  peu  de  développe¬ 
ment  de  la  rondelle  qui  sert  à  exercer  la  pression  ,  ou  le  petit  volume 
du  marteau  en  usage  dans  la  percussion,  n’offriraient  point  alors  de 
garanties  suffisantes.  Mais  ce  sont  là  des  éventualités  peu  communes  et 
qui  n’empêchent  pas  que ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  grandem* 
de  la  rondelle  et  le  poids  du  marteau  doivent  être  en  raison  inverse 
de  la  puissance  des  mains  de  l’opérateur. 

C1VIAÏ.E. 


AMAUROSE,  AVEC  CÉCITÉ  COMPLÈTE  ,  PRODUITE  PAR  LA  BRUSQUE  SUPPRES¬ 
SION  DE  POUX  A  LA  TÊTE.  RÉTABLISSEMENT  DE  LA  ATIE  PAR  UES  FRICTIONS 
STIBIÉES  SUR  LE  CUIR  CHEVELU  ET  LA  RECONSTITUTION  DE  LA  PBTIIl- 

Par  ]I.  Chabces  Divrr.,  D.  JH.  P. 

Les  exemples  d’amauroses  «cc^sionnées  par  la  disparition  subite  d’ir¬ 
ritations  cutanées,  aiguës  ou  chroniques,  sont  nombreux  dans  les  fastes 
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de  notre  art.  Quel  est  l’ophthalmologiste  qui  n’en  ait  point  rcnconti'é 
des  cas  dans  sa  pratique  ? 

J’ai  vu  la  cécité  amaurotique  avoir  pom’  point  de  départ  la  suppres¬ 
sion  d’une  éruption  morbilleuse  qui  n’avait  point  aecompli  ses  périodes 
habituelles  (1)  ;  la  gale  répercutée  peut  donner  lieu  au  même  phéno¬ 
mène,  comme  Beer  (2) ,  comme  Felsach  (3) ,  etc. ,  en  ont  observé  des 
exemples.  Je  soigne,  dans  ce  moment,  avec  le  docteur  Woirhaye,  une 
femme,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  brune  et  robuste,  chez  laquelle 
une  amaurose  congestive  droite  me  paraît  liée  à  la  rétrocession  d’un 
vaste  eczéma.  Elle  était  soumise  à  un  traitement  pour  cette  dernière 
maladie ,  dont  elle  n’était  pas  encore  entièrement  délivrée ,  quand ,  à 
la  suite  de  refroidissements  successifs,  la  vue  de  l’œil  di’oit,  bonne  jus¬ 
qu’alors  ,  éprouva  soudainement ,  vers  la  fin  de  janvier  dernier,  une 
détérioration  telle ,  que  tous  les  objets  lui  paraissaient  couverts  d’un 
voile  noir.  «  Je  vous  vois  tout  noir  »,  me  disait-elle  le  26  janvier  ;  et, 
en  sortant,  ce  jour-là,  de  mon  cabinet,  en  proie  à  une  exaspération  af¬ 
fligeante,  elle  avait  d’autant  plus  de  peine  à  se  conduire  que,  chez  elle, 
la  vision  est  très-émoussée  au  globe  gauche,  atteint  de  strabisme  diver¬ 
gent  depuis  son  enfance.  Il  y  avait  de  la  céphalalgie,  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  de  la  photopsie,  tout  le  cortège  symptomatique,  en  un 
mot,  de  l’amblyopie  hypersthénique.  Nous  avons  eu  recours  aux  émis¬ 
sions  sanguines ,  aux  frictions  stibiées  sur  les  régions  dorsale  et  lom¬ 
baire,  aux  bains  de  vapeur  administrés  à  domicile  (bain  assis,  la  tête 
dehors),  aux  pédiluves  irritants,  aux  applications  réfrigérantes  sur  les 
yeux  et  dans  les  parties  limitrophes,  aux  onctions ,  avec  l’onguent  na¬ 
politain,  sur  le  iront  et  les  tempes ,  aux  purgatifs  salins  et  drasti¬ 
ques  (pilules  avec  la  gomme-gutte  et  l’aloès  succotrin);  la  malade  fut 
condamnée  à  rester  couchée  dans  son  lit,  à  une  demi  -  obscurité.  Les 
portions  périphériques  de  la  rétine  ont  commencé ,  ce  qui  anive  le 
plus  communément ,  à  se  dégager  les  premières,  de  telle  sorte  que  les 
objets  présentés  du  côté  du  nez  et  du  côté  de  la  tempe  droite  étaient 
distingués,  mais  ne  l’étaient  pas,  quand  on  les  plaçait  directement  de¬ 
vant  l’œil  ;  aujourd’hui,  le  centre  de  la  rétine  marche  également  vers 
ses  conditions  physiologiques,  car  la  tache  noire,  que  la  malade  croyait 
voir  devant  elle,  s’est  transformée  en  un  nuage  d’un  gris  blanchâtre, 

(1)  Consultez,  pour  un  cas  semblable  rapporté  par  Schmucker,  Ârrachart, 
Mémoires,  DissertatiOTis,  et  Observations  de  chirurgie;  Paris,  1805;  page  208. 

(2)  Beer,  Lehre  vonden  Augenkrankheiten,  tom.  II,  page  557.  Vienne,  1817. 

(s)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  ;  décembre  18i3;  page 

251.— Voyez  encore  les  Annales  d'oculistique  ;  tome  XIV  (Bruxelles,  1845), 
page  177. 
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à  travers  lequel  les  corps  peuvent  être  aperçus  ;  tout  nous  fait  espérer 
une  réussite  complète.  La  Gazette  médicale  de  Berlin  a  relaté,  en 
1838  ,  l’histoire  d’une  jeune  fille  de  huit  ans  qui ,  portant  un  suinte¬ 
ment  puriforme  derrière  une  oreille ,  devint  radicalement  aveugle  du 
même  côté ,  après  qu’on  eut  provoqué  la  suppression  de  la  sécrétion 
accidentelle.  Le  globe  était  exempt  d’inflammation  et  de  douleur.  La 
vue  se  rétablit  au  bout  de  six  jours,  pendant  lesquels  on  fit,  dans  la 
région  où  la  suppuration  était  tarie ,  des  frictions  avec  la  pommade 
d’Autenrictb  animée  avec  l’eupliorbc;  un  vomitif  et  les  poudi-es  de 
Plummer  avaient  été  administrés  à  l’intérieur  (1).  Le  dessèchement  su¬ 
bit  de  vieux  ulcères  aux  jambes  est  susceptible  aussi  d’engendrer  la 
goutte-sereine  ;  c’est  ce  que  Beer  a  vu  vingt-cinq  fois  dans  sa  longue  et 
laborieuse  pratique  (2). 

Les  amauroses  nées  dans  ces  dernières  conditions  étaient  jadis  expli¬ 
quées  par  le  transport,  vers  le  siège  de  la  vision,  d’un  principe  spécifi¬ 
que  mobile  du  virus  darü'cux ,  d’une  humeur  salée  et  mordicantc, 
comme  le  dit  Saint-Yves  ;  soumis  aujourd’hui  à  l’empire  d’un  auti  e 
ordie  d’idées,  nous  les  attribuons  à  l’échange  spontané  d’un  mouve¬ 
ment  fluxionnairc  qui,  abandonnant  violemment  l’organe  cutané,  en¬ 
vahit  impétueusement  aussi  l’œil,  et  souvent  le  cerveau.  C’est  suivant 
le  mcrac  mécanisme  que  la  cessation  subite  d’une  ti’anspiration  acciden¬ 
telle  ou  habituelle,  comme  la  sueur  des  pieds,  peut  engendrer,  vers  l’ap¬ 
pareil  de  la  vision,  un  travail  morbide  susceptible  d’y  causer  la  cécité. 
Tel  était  le  cas  de  cette  jeune  fille  dont  parle  Arrachart  (3),  qui,  après 
avoir  porté,  par  les  plus  grandes  chaleurs  de  l’été,  une  charge  de  linge 
à  la  rivière,  plongea ,  toute  mouillée  de  sueur,  ses  bras  dans  l’eau. 
Saisie  soudainement  par  le  froid,  elle  fut  Happée  de  cécité  en  moins 
d’un  quart  d’heure.  Le  même  auteur  cite  l’exemple  d’un  jeune  homme 
qui,  ayant  longtemps  séjourné  dans  une  pièce  fortement  chaufice  par 
un  poêle,  en  sortit  étant  tout  en  sueur.  La  transpiration  fut  anêtée 
tout  à  coup  par  l’impression  de  l’air  froid  ;  il  se  coucta  avec  un  violent 
mal  de  tête,  et  le  lendemain  il  se  réveilla  aveugle.  Je  trouve,  dans  la 
publication  mensuelle  de  Klcineit  (4),  le  fait  d’un  jeune  garçon,  aux 

(1)  Billard,  qui  considère  ce  suintement  puriforme  comme  favorable  à  la 
santé  des  enfants,  range  l’encéphalite  au  nombre  des  désordres  qui  peuvent 
résulter  de  sa  brusque  cessation  (voyez  Billard,  Traité  des  maladies  des  en¬ 
fants;  Paris,  1828 ,  pag.  168).  «  S’il  vient  à  se  supprimer  tout  à  coup  chez 
eux,  dit  Gardien  {Traité  d’accouchements;  Paris,  1824;  tome  IV,  page  233), 
il  survient  des  accidents  qui  mettent  leur  vie  en  danger.  » 

(2)  Beer,  loc.  cit.,  tome  II,  page  560. 

(3)  Arrachart,  loc.  cit.,  page  201. 

(i)  Kleinert's  Repertorium.  Leipzig,  1836;  3«  numéro,  page  53. 
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yeux  délicats,  qui,  un  quart  d’heure  après  s’être  frotté  la  face  avec  de 
la  neige,  fut  atteint  d’un  trouble  tel  de  la  vue  qu’il  ne  pouvait  plus 
reconnaîti'c  les  objets,  qui  lui  paraissaient  obscurcis  par  un  nuage  épais. 
Celui-ci  et  la  céphalalgie  qui  l’accompagnait  commencèrent  à  se  dissi¬ 
per  an  bout  de  ti-ois  heures,  par  le  séjour  au  lit  et  sous  l’influence  de 
boissons  chaudes,  (|ui  provoquèrent  une  diaphorèse  abondante  ;  il  ne 
resta  plus  qu’une  forte  photophobie ,  qui  s’évanouit  graduellement  à 
son  tour. 

Déterminer,  au  siège  du  départ  présumé  de  la  maladie,  une  excita¬ 
tion  vive  et  rapide,  tel  est  le  point  fondamental  de  la  médication  de.s 
amauroses  métastatiques.  Grandes  seront  les  chances  de  ramener  la  fa¬ 
culté  visuelle  à  sa  normalité  primitive,  si  l’affection  secondaire  est  de 
date  récente  ;  est-elle  ancienne,  an  contraire,  une  perturbation  grave 
a  pu  s’enraciner  dans  la  texture  des  parties  où  se  passe  l’acte  de  la  vi¬ 
sion,  altération  au-dessus  des  re.ssources  de  l’art,  ou  dont  nous  ne  pou¬ 
vons  triompher  qu'iucomplétcmcnt. 

L’observation  suivante,  que  nous  avons  recueillie  au  dispensaire 
fondé  par  nous,  depuis  deux  années,  pour  le  traitement  gratuit  des  af¬ 
fections  ophthalmiqucs,  rentre  pleinement  dans  les  considérations  qui 
viennent  d’être  émises.  Elle  me  paraît  d’autant  plus  digne  d’intérêt 
que,  m’étant  livré  h  quelques  recherches  dans  nos  auteurs  d’ophthal- 
mologie  et  dans  les  livres  allemands,  je  n’ai  trouvé  nulle  part  un  fait 
semblable  à  celui  que  je  vais  relater  ;  l’ouvrage  de  Demours  forme  seul 
exception,  à  quelques  égards,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure. 

Maria  N . Agée  de  neuf  ans  et  fille  d'un  cocher  de  bonne  maison,  fut 

conduite  par  sa  mèi-e  à  ma  consultation,  le  lî  octobre  18iS.  Cette  enfant, 
aux  traits  fins  et  gracieux,  à  la  peau  délicate  et  blanche,  portait ,  depuis 
quinze  jours,  aux  deux  globes,  une  affection  qui  commençait  à  inspirer  des 
inquiétudes  sérieuses  à  sa  famille  ;  de  la  rougeur,  du  larmoiement,  de  la  pho¬ 
tophobie,  et  surtout  une  détérioration  considérable  de  la  vue,  en  avaient  été 
les  premiers  symptômes.  Le  3  octobre,  la  mère  transporta  la  jeune  malade  à 
la  consultation  publique  d’un  des  hôpitaux  de  Paris.  J’ai  sous  les  yeux  le 
bulletin  qui  lui  fut  rends,  et  qui  est  muet  quant  au  diagnostic.  Il  y  est  dit 
d’instiller,  soir  et  matin,  entre  les  paupières,  une  solution  de  deux  déci- 
grammes  d’azotate  d’argent  cristallisé  dans  trente  grammes  d’eau  distillée, 
et  de  purger  l'enfant,  une  fois  par  semaine,  avec  quinze  grammes  d'huile 
de  ricin.  On  so  conforma,  durant  quelques  jours,  à  l’ordonnance;  mais  le 
collyre  enflammait  tellement  les  yeux  et  occasionnait  de  telles  douleurs,  que 
force  fut  d’en  sus|)endre  l’emploi.  Madame  N....  crut  devoir  alors  s’adresser 
à  un  autre  médecin,  voisin  de  sa  demeure;  il  prescrivit  aussi  un  collyre  de 
nitrate  d’argent,  dont  on  ne  jugea  pas  il  propos  de  faire  usage.  La  cure,  jus¬ 
qu’au  17  octobre,  ne  se  composa  que  do  quelques  palliatifs  et  de  remèdes 
préconisés  par  des  commères. 

Telle  était,  à  la  date  précédemment  indiquée,  l’intolérance  des  yeux  pour 
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la  lumière,  qu’il  me  fut  impossible  de  les  soumettre  à  une  exploration  suf- 
lisante.  Des  corps  de  grandes  dimensions,  présentés  à  un  demi-jour,  ne  fu¬ 
rent  point  aperçus  ;  la  mère  ajouta  que  mes  essais  demeureraient  infructueux, 
qu’elle  s’élait  convaincue  mainte  fois  chez  elle  tiue  sa  fille  ne  voyait  rien. 
Les  autres  fonctions  de  l’économie  continuaient,  dailleurs,  à  s’exercer  li¬ 
brement.  Je  crus  à  une  de  ces  ophthalmies,  avec  exaltation  de  la  sensibilité 
rétinienne,  altération  si  commune  dans  ie  jeune  ftge  et  que  la  plupart  des 
auteurs  appellent  ophthalmie  scrofuleuse,  quelques-uns  opbtbalmie  rhuma- 
tismo-scrofuleuse  ou  lymphatique,  conjouctivo-sclérolite,  etc.,  expressions 
sur  la  valeur  desquelles  il  me  paraît  superflu  de  discuter  ici.  Je  recomman  - 
dai  l’application  immédiate  de  cinq  sangsues  derrière  cba({ue  oreille,  avec 
injonction  de  faire  largement  saigner  les  piqûres;  cinquante  grammes  de 
manne  à  prendre  le  lendemain  matin,  fondue  dans  du  lait  ;  l’établissement, 
le  lendemain  également,  mais  dans  la  soirée,  d’un  vésicatoire  à  la  nuque; 
((uatre  frictions  par  jour  avec  l’ouguent  napolitain  belladone  ;  des  pédiluves  à 
l’eau  de  cendres  et  un  régime  doux.  Je  conseillai  de  diminuer  la  clarté  de  la 
pièce  dans  laquelle  l’enfant  avait  coutume  de  séjourner  et  de  ne  pas  ban¬ 
der  les  yeux,  mais  de  les  ombrager  à  l’aide  d’un  ample  garde-vue,  quand  la. 
malade  sortirait  pour  venir  à  la  consultation. 

Le  21  octobre,  il  y  a  toujours  pour  la  lumière  une  aversion  qui  dérobe  les-, 
yeux  à  mon  investigation.  La  vision  persiste  à  rester  abolie.  (Poser  de  non-  - 
veau  cinq  sangsues  derrière  chaque  oreille,  persévérer  dans  l’emploi  des  onc-  ■ 
lions  fronto-iemporales  et  des  bains  de  pieds.  Entretenir  l’exutoire.) 

Le  25.  Haleine  hydrargyrique;  prodromes  de  salivation.  L’enfant  m’a  paru , 
dislinguer  quelques  couleurs;  elle  n'indique  pas  les  objets,  quel  que  soit, 
leur  volume  et  à  quelque  jour  qu’on  les  lui  montre.  Elle  n’accuse  aucune  ■ 
douleur,  ni  aux  yeux,  ni  dans  les  parties  limitrophes.  (Purger  encore  avec 
de  la  manne,'  dans  la  soirée,  faire,  derrière  chaque  oreille,  une  friction  avec  : 
deux  ou  trois  gouttes  d’huile  de  crolon,  continuer  les  pédiluves,  suspendre.- 
aujourd’hui  les  onctions  sur  ie  front,  les  reprendre  demain  ;  ne  les  praliquec- 
qiie  malin  et  soir.)  < 

Lu  30.  État  stationnaire,  les  couleurs  ne  sont  pas  perçues,  les  régions  frot- 
téesavcc  l’huileonl  fortement  suppuré;  elles  sont  garniesde  croûtes  jauuûtres. 
(Nouvelle  application  de  sangsues  devant  chaque  oreille,  trôis  frictions  par 
jour  avec  le  mélange  d’onguent  napolitain  et  d’extrait  de  lielladoue.  On  lo- 
lionnera  les  yeux  avec  une  décoction  concentrée  de  cerfeuil  ;  on  les  couvrira, 
plusieurs  fois  da.as  la  journée,  d’un  cataplasme  préparé  avec  celle  dernière 
plante  (1).  On  donnera,  tous  les  matins,  une  bonne  cuillerée  à  bouche  de  si¬ 
rop  de  chicorée.) 

Le  3  novembre.  Pas  de  cbangement.  (Suspendre  l’emploi  du  cerfeuil,  con¬ 
tinuer  la  pommade  ut  le  sirop.  Pratiquer  sur  les  organes  affectés  des  fomen¬ 
tations  avec  une  solution  d’un  gramme  d’extrait  gommeux  d'opium  dans  125 
grammes  d’eau  distillée  (2).) 

Le  n.  La  mère  se  loue  beaucoup  des  fomentations  opiacées,  car  la  pho- 

(1)  J’ai  publié,  l’année  dernière,  dans  ]es  Annales  d’oculistique  (  tome  XIII, 
page  71),  un  travail  sur  l’emploi  du  cerfeuil  dans  le  traitement  dés  afleciions 
opnthalmiques.  Il  a  été  analysé  et  partiellement  reproduit,  peu  de  temps 
après,  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (lom.  XXVIII,  page  392),  etc. 

(2)  Voyez  le  même  article,  dans  les  Annales  d'oculistique,  tome  XIII,  pages 
81  et  82. 
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tophobie  s’est  évanouie  au  point  de  permettre  aux  yeux  de  s’ouvrir  même 
à  une  lumière  assez  intense.  Pour  la  première  fois,  je  puis  les  explorer  con¬ 
venablement  ;  j’y  constate  une  rougeur  modérée  de  la  conjonctive  scléro- 
palpébrale  et  quelques  points  blanchâtres  dans  les  cornées.  Les  pupilles  sont 
contractées  et  immobiles.  Bien  qu'aucun  obstacle  apparent  sérieux  ne  s’op¬ 
pose  à  l’entrée  des  rayons  de  lumière  dans  les  deux  bulbes,  la  cécité  reste 
complète;  la  malade  dit  qu’elle  ne  voit  que  du  rouge,  l’existence  d’une 
amaurose  n’est  point  douteuse. 

Lesémissionssanguines,lesmercuriaux,labelladone,  les  révulsifs  intesti¬ 
naux  et  cutanés  tirent  seuls  à  peu  près,  pendant  quelques  jours,  les  frais  de  ce 
traitement,  dont  le  succès  me  semblait  plus  problématique  qu’il  ne  me  l’avait 
paru  dans  le  principe  ;  quand ,  interrogeant  minutieusement  la  mère  sur  toutes 
les  causes  qui  auraient  pu  amener  la  lésion  à  laquelle  nous  avions  affaire, 
j’appris  d’elle,  le  13  novembre,  une  circonstance  qui  fut  pour  moi  un  trait  de 
lumière.  Elle  me  dit  que  la  tête  de  la  jeune  Maria  était  depuis  longtemps 
tourmentée  par  une  masse  immense  de  poux,  dont  on  la  délivra  brusque¬ 
ment  ,  vers  la  Un  de  septembre  ;  rapprochant  ce  terme  de  celui  de  l’origine 
de  l’atTcction  des  yeux ,  je  demeurai  convaincu  qu’elle  se  rattachait  à  la  sup¬ 
pression  de  la  phthiriasc. — Les  indications  à  remplir  ne  pouvaient  être  dou¬ 
teuses.  Je  recommandai  qu'on  rasüt,  aussitôt  que  possible,  le  cuir  chevelu, 
à  (luatre  places  différentes,  et  à  égale  distance  à  peu  près  l’une  de  l’autre  : 
deux  sur  la  ligne  qui  va  du  front  à  l’occiput ,  en  passant  entre  les  pariétaux  ; 
les  deux  antres,  vers  les  sutures  temporo-pariétales.  Puis  je  lis  pratiquer  sur 
les  tonsures,  de  deux  en  deux  hettres,  et  jusqu’à  éruption  de  pustules,  des 
frictions  avec  une  pommade  composée  de  i  grammes  de  tartre  stibié  et  de 
16  grammes  d’axonge.  Pensant ,  de  plus  en  plus ,  qu’il  ne  pouvait  y  avoir 
qu'avantage  à  rétablir  dans  son  intégrité  primitive  le  mode  de  stimulation 
qu'on  avait  soudainement  arrêté,  je  conseillai  à  la  mère  de  se  procurer  des 
poux ,  et  d’en  mettre  une  bonne  (luanlité  sur  la  tête  de  sa  Allé.  Il  y  avait 
précisément ,  dans  la  maison  qu'elle  habitait,  un  jeune  garçon  abondamment 
pourvu  de  ces  parasites,  circonstance  qui  vint  merveilleusement  se  prêter  à 
l’application  de  cette  ressource  thérapeutique  assez  bizarre. 

L'enfant  est  ramenée  le  18  novembre.  Les  prescriptions  ont  été  scrupu¬ 
leusement  suivies,  et  la  tête  est  le  siège  d’un  prurit  fatigant  et  douloureux, 
qui  force  la  malade  à  y  porter  souvent  la  main  ;  les  tonsures ,  vivement 
phlogosées,  sont  garnies  de  feuilles  de  poirée,  enduites  de  beurre  frais. 
M-»' N...,  ravie  de  joie,  m’annonce  que,  le  16  du  mois.  Maria  s’est  ré¬ 
veillée  en  distinguant ,  bien  que  d’une  manière  confuse,  les  objets  qui  l’en¬ 
touraient;  celte  faculté,  ajouta-t-elle,  a  beaucoup  gagné  depuis  celle  épo¬ 
que  ,  et  elle  s’accroît  de  jour  en  jour.  Il  était  facile ,  en  effet ,  de  voir  que 
la  physionomie  de  l’enfant  avait  changé  d’aspect  ;  ce  n’était  plus  le  regard 
vague  et  sans  but  des  consultations  précédentes  ;  les  yeux  offraient  des  mou¬ 
vements  qui  se  coordonnaient  avec  Pacte  de  la  vision.  Je  montrai  quatre 
doigts,  deux  doigts,  nn  chiffon ,  un  carré  de  papier  blanc,  une  boite;  tout 
fut  immédiatement  indiqué;  priée  de  se  rendre  dans  telle  ou  telle  partie  de 
la  pièce  où  nous  nous  trouvions  et  que  je  lui  désignai ,  Maria  y  alla  sans 
hésitation.  ■ 

Il  me  parait  inutile  de  transcrire  minutieusement  les  détails  ultérieurs  de 
ce  traitement  jusqu’au  21  décembre,  dernier  jour  où  je  vis  la  jeune  ma- 
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lade.  Mes  efforts^ tendirent  à  exciter,  plusieurs  fois  encore,  le  cuir  chevelu , 
par  de  nouvelles  applications  émélisées  ;  plus  tard ,  je  sollicitai  d'autres 
suppurations  plus  éloignées  de  l’organe  visuel,  et  je  donnai  des  purgatifs. 
Dès  le  2  décembre ,  Maria  lisait  les  enseignes  des  boutiques  dans  les  rues 
et  pouvait  enfiler  une  grosse  aiguille.  J’ai  eu  de  ses  nouvelles  :  la  guérison 
est  parfaite. 

Demours  me  fournit  quelques  documents  qui  se  rattachent  trop  à 
cette  observation  pour  que  je  les  passe  ici  sous  silence.  Consulté  par  let¬ 
tre  (1)  pour  un  enfant  de  Luit  ans,  habitant  Nantes  et  qui,  après  avoir 
eu  la  tête  couverte  de  poux,  qu’on  détruisit  brusquement  par  la  staphi- 
saigre ,  fut  affligé  d’une  opbtlialmie  douloureuse,  Demours  répondit 
qu’il  était  très-probable  que  la  fluxion  qui  s’était  jetée,  depuis  deux 
mois,  sur  la  lèvre  supérieure,  le  nez  et  l’organe  visuel  avait  été  déter¬ 
minée  par  la  prompte  suppression  de  la  vermine.  Il  prescrivit  le  petit- 
lait,  avec  le  sirop  de  pommes  composé,  une  infusion  de  fleurs  de  méli- 
lot,  pour  bassiner  les  yeux,  et  un  vésicatoire  derrière  chaque  oreille. 
«  Si,  après  trois  semaines,  continue-t-il,  le  gonflement  des  paupières 
n’est  pas  entièrement  dissipé,  le  meilleur  moyen  auquel  on  puisse  re¬ 
courir  sera  de  lui  rendre  les  poux  qu’on  lui  a  supprimés,  de  les  conser¬ 
ver  jusqu’à  ce  que  tous  les  accidents  soient  cessés,  et  de  ne  les  détruire 
que  peu  à  peu  par  le  moyen  du  peigne.  On  purgera  doucement  l’en¬ 
fant,  deux  fois  par  semaine.  »  A  la  page  92  du  tome  I”'  du  même  ou¬ 
vrage  ,  l’auteur  s’exprime  de  la  manière  suivante  :  «  Les  insectes  que 
l’on  trouve  si  ordinairement  sur  la  tête  des  enfants  agissent-ils  seule¬ 
ment  par  l’irritation  que  produisent  leurs  piqûres,  ou  font-ils  l’effet 
d’une  foule  de  petites  sangsues?  Les  doigts  de  l’enfant,  forcé  à  se  grat¬ 
ter  pour  apaiser  le  prurit  que  ces  piqûres  lui  occasionnent,  détermi¬ 
nent-ils  sur  le  cuir  chevelu  une  irritation  utile,  qui,  en  se  déplaçant, 
peut  se  porter  sur  les  yeux?  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que,  très-sou¬ 
vent,  la  disparition  subite,  même  spontanée,  de  ces  insectes,  donne  lieu 
à  des  phlegmasies  de  l’œil,  v  Demours  ajoute  (  même  vol.,  page  255  ) 
que,  dans  les  inflammations  ophthalmiqucs  qui  proviennent  de  la  sup¬ 
pression  des  poux,  à  différentes  époques  de  l’enfance,  il  a  coutume  de 
remettre  sur  la  tête  un  certain  nombre  de  ces  insectes ,  expédient  qui 
lui  a  valu  de  grands  succès. 

Dans  le  fait  que  nous  avons  rapporté  tout  à  l’heure,  l’amaurose,  plu¬ 
sieurs  diraient  la  rétinite  (2) ,  a-t-elle  smgi  d’emblée  ,  immédiatement 

(1)  Demours,  Traité  des  maladies  des  yeux;  Paris,  1818,  tome  II,  pages  30 
et  31. 

(S)  Lawrence  fait  observer  avec  juste  raison  [TreUté des  maladies  des  yeux, 
irad  uit  par  Billard ,  pages  363  et  36*),  qu’il  n’y  a  vraiment  pas  de  différence 
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apres  la  disparition  de  la  plitliiriase,  on  bien,  a-t-elle  été  consécutive‘'à 
un  mouvement  pldogistique  né  dans  des  parties  plus  superficielles  de 
l’œil?  S’esl-clle  établie,  par  exemple, comme  cliez  Nathalie  Spitzer,  au¬ 
tre  malade  de  mon  dispensaire,  qui  ne  voyait  presque  pas  de  l’œil  droit, 
le  20  décembre  dernier,  à  la  suite  d’une  ophtbalmie  externe  qui  reten¬ 
tit  vers  l’intérieur  du  globe,  et  qui  voit  parfaitement  aujourd’hui  ?  L’un 
ou  l’autre  mode  d’invasion  peut  avoir  eu  lieu,  questions,  d’ailleurs,  aux¬ 
quelles,  dans  l’espece,  il  m’est  impossible  de  répondre,  n’ayant  pas  été 
appelé  à  donner  des  soins  à  l’enfant  des  le  principe.  Les  seuls  enseigne¬ 
ments,  au  reste,  qui  sortent  de  ce  travail,  c’est  que  la  préexistence  d’une 
phthiriase  doit  prendre  rang  dans  le  commémoratif  étiologique  des  af- 
Icctions  ophthahniques,  qu’elle  doit  exercer  une  influence  sur  le  choix 
des  moyens  ciiratils  à  employer,  et  que  ce  n’est  pas  sans  quelque  circon¬ 
spection  qu’il  faut  détruire,  par  les  hydrarg)Tiques  ou  d’autres  topiques, 
la  maladie  pédiculaire  du  cuir  chevelu  chez  les  jeunes  sujets,  lorsque 
les  insectes  sont  très-nombreux  et  que,  existant  depuis  longtemps,  ils  ont, 
pour  ainsi  dire,  acquis  droit  de  domicile  ,  la  prompte  suppression  de 
l'irritation  continue  qui  dérive  de  leur  présence  pouvant  avoir  sur  l’ap¬ 
pareil  de  la  vision,  et  bien  certainement  sur  d’autres  organes  (1) ,  des 
conséquences  analogues  à  celles  de  la  répercussion  des  dermatoses. 

Cn.  Deval. 


DU  TBAITEMENT  DES  BOUESES  MUQUEUSES  SUPPUfiÉES. 

Aucune  époque  médicale  n’a  été  plus  fertile  que  la  nôtre  cn  expé¬ 
riences  de  thérapeutique,  mais  ces  expériejices  sont  loin  d’avoir  été  aussi 
utiles  qu’on  avait  droit  de  l’espérer  ;  c’est  qu’en  général  elles  li’onl  pas 
été  faites  avec  suite,  et  que  leurs  résultats  ont  été  constatés  d’une  ma¬ 
nière  peu  précise.  De  là,  une  grande  incertitude  dans  la  thérapeutique, 
et  la  nécessité  de  recommencer  chaque  jour  des  expériences  déjà  très- 

symplomalique  bien  traiicliéc  entre  ramaurose  et  l'inflammation  de  la  rétine  ; 
du  i-esle,  ajoute-t-il,  celle  queslion  aurait  plutôt  trait  au  siège  précis  et  à 
rèleiidue  du  mal  qu’à  sa  nature,  puisque  la  médication  doit  être  la  même 
dans  l’iin  et  l’autre  cas;  il  n’est  donc  p.as  tiès-imporlant  d’établir  très-exac¬ 
tement  le  diagnostic  de  ces  deux  afrectioiis. 

(1)  A  l’article  phthiriase  du  Dictionnaire  de  médecine,  en  2t  volumes, 
M.  Rayer  dit  qu’on  assure  que  les  frictions  d’onguent  mercuriel,  mises  en 
usage  pour  détruire  les  pediculi  capitis,  ont  produit,  chez  plusieurs  enfants, 
des  accidents  très-graves,  tels  qu’un  état  comateux  et  un  affaissement  auquel 
ont  succédé  des  mouvements  convulsifs. 


(  119  ) 

bien  faites  par  d’autres.  Aussi,  ouvrez  la  plupart  de  nos  ouvrages  clas- 
siqiics,  vous  y  trouverez  l’énumcration  complète  des  nombreux  moyens 
à  l’aide  desquels  on  peut  combattre  une  maladie,  mais  vous  y  cherche¬ 
riez  vainement  leur  rigoureuse  appréciation.  Ce  que  nous  disons  ici^  d’une 
manière  générale,  est  surtout  applicable  à  la  thérapeutique  des  bourses 
muqueuses  suppurées  ;  c’est  ce  qui  nous  a  décidé  à  rapporter  ici  plu¬ 
sieurs  laits  que  nous  avons  en  l’occasion  d’observer  avec  soin,  et  à  dire 
quelques  mots  de  leur  traitement.  Il  est  bien  entendu  que  nous  mettons 
de  côté  les  hydropisics  simples  des  bourses  muqueuses,  dont  le  traite¬ 
ment  est  assez  simple,  pour  ne  nous  occuper  que  des  cas  où  les  parois 
de  la  poche  se  sont  cntlammées ,  et  où  le  liquide  collecté  présente  lés 
caractères  du  pus. 

La  nature  du  liquide  contenu  dans  une  bourse  muqueuse  n’est  pas 
toujours  facile  à  constater  :  lorsque  l’inflammation  des  parois  de  la  po¬ 
che  se  fait  lentement,  le  liquide,  qui  était  d’abord  transparent  et  pré¬ 
sentait  tous  les  caractères  de  la  synovie,  peut  s’altérer  et  passer  à  l’état 
purulent,  sans  que  ce  changement  soit  annoncé  par  aucun  signe.  Alors 
on  est  le  plus  souvent  porté  à  soupçonner  cette  altération  par  l’impuis¬ 
sance  seule  des  moyens  employés  ordinairement  contre  les  hydropisies 
simples.  Quand  la  maladie  suit  une  marche  aiguë,  il  est  encore  un  mo¬ 
ment  où  le  doute  est  permis,  où  l’on  ne  peut  savoir  si  les  parois  de  la 
bourse  sont  enflammées  au  point  de  sécréter  un  liquide  purulent,  et, 
dans  le  doute,  il  faut  encore  employer  les  antiphlogistiques  locaux  avec 
énergie  pour  prévenir  cette  terminaison.  Mais  supposons  que  tous  les 
efforts  ont  été  inutiles,  et  que  la  poche  soit  snppurée,  que  faut-il  faire? 
Les  dilïércnts  moyens  qui  ont  été  employés,  et  que  nous  allons  exami¬ 
ner,  sont  :  les  vésicatoires,  l’extirpation,  l’excision,  le  rasemèiit,  le  sé¬ 
ton,  l’incision,  la  ponction  simple  on  pratiquée  d’après  certaines  règles 
opératoires,  et  combinée  avec  l’injection  de  liquides  irritants  ou  la  com¬ 
pression  des  parois  de  la  bourse  muqueuse. 

Les  vésicatoires  ne  sont  employés  d’ordinaire  que  pour  amener  ou 
accélérer  la  résorption  de  liquides  transparents,  aqueux,  épanchés  dans 
les  bourses  muqueuses.  Cependant  on  les  a  mis  en  usage,  il  y  a  quelques 
années,  dans  des  cas  où  l’on  pensait  avoir  affaire  à  des  collections  pu¬ 
rulentes.  Nous  avons  suivi  ces  essais  avec  la  plus  grande  attention.  Dans 
la  grande  majorité  des  cas,  les  vésicatoires  volants  ou  suppurants  ont 
été  sans  aucune  utilité,  et  dans  ceux  où  ils  ont  amené  la  résolution  du 
liquide,  il  n’était  pas  hors  de  doute  qu’il  lut  de  nature  purulente.  Il  y 
avait  bien  quelques  données  pour  penser  que  le  liquide  contenu  dans  la 
poche  était  altéré,  mais  il  pouvait  l’être  sans  avoir  passé  encore  à  l’état 
de  pus.  Il  ne  répugne  pas  alors  de  croire  que  la  résorption  des  parties 
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les  plus  ténues  du  liquide  soit  due  ai^  yésicatoires,  et  que  la  maladie 
se  comporte  à  peu  près  comme  un  hygroma.  Mais,  fût-il  bien  constaté 
que  la  résorption  du  pus  peut  être  produite  par  les  vésicatoires,  nous 
l'ejetterions  ce  moyen  parce  qu’il  est  douloureux  et  qu’il  exige  toujours 
on  temps  fort  long. 

Extirpation.  Quelques  chû'urgiens,  imlius  de  cette  opinion  que  les 
poches  synoviales,  une  fois  ouvertes,  ont  la  plus  grande  peine  à  se  fer¬ 
mer,  que  leurs  parois  sécrètent  incessamment  un  liquide  qui  s’oppose  à 
leur  cicatrisation,  ont  pensé  que  le  meilleur  moyen  d’éviter  des  fistules 
inguérissables  était  d’enlever  tout  entière  la  bourse  muqueuse  malade. 
Nous  ne  saurions  trop  nous  élevei-  contre  ce  mode  de  ti  aitcment.  D’a¬ 
bord,  il  est  impraticable  quand  la  poche  à  enlever  est  considérable, 
comme  celles  que  l’on  observe  quelquefois  au-devant  de  la  rotule  ;  il  est 
d’une  exécution  longue  et  difficile,  il  produit  toujours  une  plaie  assez 
grande,  et  surtout  il  est  excessivement  douloureux.  Une  pareille  opéra¬ 
tion  n’est-elle  pas  plus  grave  que  la  maladie  elle-même?  Nous  insistons 
peu,  du  reste,  sur  ce  moyen  qui  est  généralement  abandonné. 

Excision  et  rasement.  L’excision,  qui  se  rapproche  par  quelques 
points  de  l’extirpation,  ne  doit  pas  être  complètement  rejetée.  Quelque¬ 
fois  les  parois  de  la  bourse  muqueuse  sont  considérablement  épaissies, 
cartilagineuses  ou  dégénérées;  après  avoir  donné  issue  au  liquide  qu’elles 
renferment,  on  ne  pourrait  raisonnablement  espérer  de  les  voir  revenir 
sur  elles-mêmes ,  s’adosser  et  contiacter  des  adhérences  solides  dans 
toute  leur  étendue  ;  il  faut  alors  exciser  une  partie  de  la  poche  et  trans¬ 
former  son  fond  en  une  plaie  que  l’on  panse  à  plat.  Le  rasement  n’est 
autre  chose  que  l’excision  comprenant  toute  la  partie  saillante  de  la 
tumeur,  de  manière  à  n’épargner  que  la  portion  adliérente  de  la  poche. 
Ce  procédé  opératoire,  proposé  par  M.Mosnier  pour  leshygromas,  doit 
toujours  êti'e  rejeté  dans  ces  cas  ;  mais,  dans  le  traitement  des  bourses 
muqueuses  suppurées,  il  peut  être  employé  comme  l’excision.  Cependant, 
nous  le  répétons,  les  cas  où  cette  opération  peut  être  utile  sont  très-rares, 
et  il  ne  faut  pas  accorder  trop  d’importance  à  l’épaisseur  anormale  que 
présentent  quelquefois  les  parois  d’une  bourse  muqueuse. 

Incision.  L’opération  qui  consiste  à  inciser  largement  la  bourse  mu¬ 
queuse  suppurée  afin  de  donner  une  issue  facile  au  pus,  à  bourrer  ensuite 
.sa  cavité  avec  de  la  charpie,  afin  de  produire  l’inflammation  et  l’adhé¬ 
rence  des  parois,  a  longtemps  joui  d’une  grande  faveur.  Aujourd’hui 
même  elle  est  encore  pratiquée  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens  et 
jusque  dans  nos  hôpitaux.  Nous  ne  la  condamnons  pas  entièrement  ; 
nous  dirons  d’abord  qu’elle  compte  de  nombreux  succès  ,  qu’elle  guérit 
in&illiblement  la  maladie ,  que ,  dans  les  cas  où  les  parois  de  la  poche 
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sont  amindes  dans  une  assez  grande  étendue,  où  cet  amincissement  et 
la  violence  de  l’inflammation  font  craindre  la  gangrène,  l’incision  est 
un  excellent  moyen.  Mais,  à  côté  de  ces  avantages,  il  faut  placer  les  in¬ 
convénients.  L’incision  est  douloureuse,  surtout  quand  elle  est  étendue 
et  qu’il  faut  lui  donner  une  forme  cruciale  ;  le  pansement  qui  consiste  à 
bourrer  la  poche  de  charpie  ne  l’est  pas  moins  ;  elle  peut  se  compliquer 
de  quelques-uns  des  accidents  qui  appartiennent  aux  plaies,  et  enfin  , 
elle  demande  constamment  un  temps  assez  long  pour  que  la  guérison  soit 
complète.  La  réunion  des  bords  de  la  plaie  exige  ordinairement  douze 
à  quinze  jours  et  souvent  plus.  Chez  plusieurs  malades ,  traités  par 
l’incision  pour  des  bourses  suppurées  situées  au-devant  de  la  rotule , 
nous  avons  vn  la  marche  gênée  pendant  .'plusieurs  jours  après  que  la 
cicatrisation  des  bords  de  la  plaie  était  parfaite.  En  présence  de  ces 
inconvénients ,  si  des  hommes  distingués  regardent  encore  l’incision 
comme  le  meilleur  moyen  que  nous  possédons,  c’est  qu’ils  n’ont  pas 
des  idées  justes  sur  la  disposition  qu’ont  à  conti’acter  entre  elles  des 
adhérences  les  parois  des  bourses  muqueuses  suppurées.  Nous  insiste¬ 
rons  tout  à  l’heure  sur  ce  point. 

Séton.  Par  l’incision,  on  se  proposait  surtout  d’empêcher  la  sta¬ 
gnation  du  pus  et  de  déterminer  l’inflammation  nécessaire  h  l’accollement 
des  parois  de  la  bourse  muqueuse.  Quelques  praticiens  cherchèrent 
à  obtenir  le  même  résultat  à  l’aide  d’un  séton,  mais  ils  n’atteignirent 
que  bien  imparfaitement  le  but  qu’ils  se  proposaient.  La  mèche  du 
séton  sert,  à  la  vérité,  à  conduire  le  pus  en  dehors  de  la  poche  ,  mais- 
assez  diificilemcnt  ;  quelquefois  même ,  quand  les  ouvertures  du  séton 
diminuent ,  quand  le  pus  sécrété  en  moins  grande  quantité  se  concrète 
sur  la  mèche ,  celle-ci  devient  elle-même  un  obstacle  à  l’issue  du  pus. 
De  plus ,  ils  étaient  partis  d’une  donnée  fausse,  c’est  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  déterminer  de  l’inflammation  dans  une  bourse  muqueuse  snp- 
purée  pour  obtenir  l’adhérence  de  ses  parois.  Dès  l’instant  que  l’in- 
ilammation  a  été  suffisante  pour  qu’il  y  ait  épanchement  de  pus  dans 
une  bourse  muqueuse,  elle  n’a  pas  besoin  d’être  activée  ;  elle  est  suffi¬ 
sante  pour  amener  l’adhérence  des  parties.  La  présence  d’un  séton  est 
donc  ■plutôt  nuisible  qu’utile,  parce  qu’il  peut  déterminer  une  inflam¬ 
mation  trop  vive ,  agir  comme  un  corps  étranger,  entretenir  la  suppu¬ 
ration  et  s’opposer  au  recollement  des  parties.  Quelquefois  même  il  a 
produit  des  accidents  plus  graves  et  déterminé  la  mort  des  malades. 

Ponction.  La  ponction  est  incontestablement  le  meilleur  mode  de 
traitement  de  la  maladie  dont  il  est  ici  question.  Elle  est  exempte  de 
presque  tous  les  inconvénients  que  présentent  les  divers  procédés  opé¬ 
ratoires,  que  nous  venons  d’énoncer,,  et  cependant  elle  est  plus  efficace. 
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11  est  pliisieius  manières  de  l’employer  ;  si  l’on  se  borne  à  donner 
issue  au  pus  avec  un  trocart  et  à  abandonner  la  podie  à  clie-inêmc 
une  fois  qu’elle  est  vidée,  il  y  aura  les  plus  grandes  chances  pour  une 
récidive.  Le  trocart  une  fois  retiré,  la  petite  plaie  se  cicatrisera  ;  les 
parois  de  la  poche  continueront  de  sécréter  du  pus,  et  la^  tumeur,  ne 
trouvant  aucun  obstacle  à  son  développement,  se  reproduira.  La  ponc¬ 
tion  seule  ne  suflit  donc  pas,  il  faut  lui  adjoindre  quelque  autre  moyen 
pour  compléter  son  action.  Dans  ces  derniers  temps ,  on  a  beaucoup 
employé  les  injections  irritantes  et  surtout  les  injections  iodées.  Nous 
croyons  que  ces  injections  n’agissent  pas  en  augmentant  l’inflammation 
des  parois  delà  bourse  muqueuse,  mais  plutôt  en  la  modifiant,  en 
agissant  d’une  manière  toute  spéciale  ;  mais  quelle  que  soit  notre  opi¬ 
nion  à  cet  égard,  ces  injections  réussissent,  et  c’est  là  le  point  important. 
Cependant ,  pour  assurer  leur  efficacité  et  prévenir  une  récidive,  il  est 
assez  souvent  utile  de  leur  adjoindre  une  légère  compression  de  la  tu¬ 
meur.  C’est  un  fait  qu’il  faut  noter.  Du  reste  ,  ces  injections;  sont  à  peu 
près  exemptes  d’inconvénients  :  elles  sont  très-peu  douloureuses,  faciles 
à  pratiquer,  et  ne  déterminent  pas  d’accidents,  à  moins  qu'elles  ne 
soient  mal  pratiquées. 

Aux  injections  on  peut  substituer  avec  avantage  un  auti’c  moyen  ap¬ 
pelé  quelquefois  en  aide  aux  injections,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
c’est  la  compression.  Alors  l’opération  est  des  plus  simples.  Elle  consiste 
à  donner  issue  au  pus  et  à  mettre  en  contact  les  parois  de  la  poche  sup¬ 
putée.  Une  fois  en  contact,  ces  parois  perdent  leur  puissance  de  sécré¬ 
tion,  se  modifient  et  deviennent  adhérentes.  L’inflammation  existante 
sulfu,  mais  il  faut  empêcher  que  de  nouveau  pus  ne  vienne  s’intei-po- 
ser  entre  les  parties  adossées  et  n’empêche  leur  réunion.  La  com¬ 
pression  ,  pour  être  efficace,  a  besoin  d’être  employée  avec  certaines 
précautions  :  il  faut  qu’elle  porte  uniformément  sur  toute  la  poche,  car 
s’il  se  l'ormait  du  pus  dans  quelque  point  de  son  étendue,  il  e.st  probable 
que  ce  pus  serait  le  point  de  départ  d’une  récidive  ;  il  faut  qu’elle  soit 
modérée  et  plus  ou  moins  forte  suivant  l’amincissement,  l’inflammation 
et  la  sensibilité  des  parties  ;  il  est  encore  nécessaire,  et  nous  insistons  sur 
ce  point,  de  prescrire  le  repos  du  membre  malade,  parce  que  les  mou¬ 
vements  qu’il  exécute  tendent  à  faire  glisser  les  unes  sur  les  autres  les 
parois  de  la  tumeur  et  à  détruire  les  adhérences  commençantes.  Dans 
presque  tous  les  cas  ou  nous  avons  vu  employer  la  ponction  et  la‘ com¬ 
pression  avec  les  précautions  que  nous  venons  d’indiquer,  le  succès  ne 
s’est  pas  fait  attendre.  En  six  ou  huit  jours  la  guérison  était  complète. 
Parmi  les  cas  assez  nombreux  que  nous  avons  recueillis,  nous  citerons  seu¬ 
lement  le  suivant,  parce  qu’il  est  assez  rare  et  présente  de  l’intérêt  sous 
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plus  d’un  rapport. — Le  18  septembre  1845,  est  entré  àla  Pitié,  dans  la 
salle  Saint-Gabriel,  n”  ]  0,  le  nommé  Dion,  âgé  de  soixante-cinq  ans.  Cet 
homme  est  tonnelier  et  s’occupe  spécialement  à  fabriquer  des  baquets  ; 
aussi  porte-t-il  au  genou  gauche ,  au  niveau  de  l’épine  du  tibia,  une 
callosité,  résultat  de  la  pression  continuelle  qu’éprouve  le  membre  quand 
il  scie  ou  taille  des  douves.  Le  jeudi  11  septembre,  il  éprouva  quelque 
difllculté  à  mouvoir  la  jambe  gauche,  et  le  lendemain  il  constata  une 
tuméfaction  assez  notable  au-devant  de  sa  rotule.  Ce  gonflement,  sm-- 
venu  sans  cause  connue,  accompagné  de  lièvre,  de  douleurs  très-vives, 
alla  en  augmentant  ju.squ’au  15  du  meme  mois.  Jusqu’alors  il  avait  tou¬ 
jours  été  circonscrit  au-devant  de  la  rotule.  A.  celte  époque,  sans  avoir- 
senti  aucun  craquement,  sanslernoindresentimentdc  déchirure,  le  ma¬ 
lade  s’apei'çut  que  le  gonflement  s’étendait  lentement  au-dessous  de  la  ro¬ 
tule,  et  ensuite  vers  la  partie  supérieure  et  interrre  de  la  jambe.  La 
douleur  devenant  chaque  jour  plus  vive,  et  se  trouvant  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  rnareber,  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital.  A  la  partie  anté¬ 
rieure  du  genou,  interne  et  supérieure  de  la  jambe,  existé  uir  gonfle¬ 
ment  considérable  présentant  plusieurs  saillies  :  la  moins  considérable 
est  située  au-devant  de  la  rotule  et  se  prolonge  en  avant  du  ligament 
rolulien  ;  l’autre  est  moins  bien  circonscrite,  plus  aplatie,  ayant  le  vo¬ 
lume  du  poing  allongé.  La  fluctuation  est  manifeste  dans  toute  la  tu¬ 
meur.  Le  diagnostic  ne  présentait  aucune  difficulté  :  il  s’agissait  d’un 
abcès  de  la  bourse  muqueuse  placé  au-devant  de  la  rotule  et  qui  s’était 
épanché  én  partie  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  A  la  partie  la 
plus  déclive  de  la  tumeur,  au-dessous  de  la  tubérosité  interne  du  tibia, 
je  pratiquai,  avec  un  bistouri  étroit,  une  ouverture  par  laquelle  s’écoula 
un  grand  verre  de  pus  de  bonne  nature.  La  poebe  une  fois  bien  vidée, 
le  genou  fut  enveloppé  d’un  large  cataplasme  maintenu  par  quelques 
tours  de  bande  assez  sei  rés.  Eu  meme  temps,  pn  plaça  quelques  brins 
de  charpie  dans  la  petite  plaie  pour  faciliter  l’écoulement  du  pus.  Du¬ 
rant  les  deux  jours  qui  suivirent  l’ouverture  de  la  poche,  on  continua 
les  cataplasmes  à  cause  de  la  rougeur  que  présentaient  les  ligaments.;  le 
liquide  qui  s’écoulait  en  dehors  devenait  de  moins  en  moins  abondant 
et  plus  séreux.  Le  troisième  jour  on  pratiqua  la  compression  du  mem¬ 
bre  depuis  les  orteils  jusqu’au-dessus  du  genou  :  il  s’écoula  encore,  pen¬ 
dant  trois  jours,  un  peu  de  liquide  séreux  et  rougeâlie  par  l’ouverture 
qui  avait  été  laissée  libre  ;  le  septième  jour,  à  la  levée  du  bandage,  on 
trouva  les  téguments  recollés  partout,  fermes  et  présentant  leur  colora¬ 
tion  normale. 

Cette  observation,  recueillie  par  M.  Nouffert,  interne  du  service, 
montre  toutee  qu’on  est  endr-oit  d’attendre  d’une  compression  bien  faite. 
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La  tumeur  était  considéraLle,  une  partie  notable  de  pus  avait  décollé 
les  téguments  dans  une  assez  grande  étendue,  la  peau,  au-devant  de  la 
rotule,  était  amincie  et  enflammée  ;  cependant,  au  bout  de  sept  jours  de 
traitement,  la  guérison  a  été  complète.  Des  résultats  semblaUes  furent 
obtenus  chez  deux  malades  de  la  même  salle,  affectés,  l’iin  d’un  abcès, 
l’autre  d’un  épanchement  de  sang  dans  la  bourse  muqueuse  prérotu- 
lienne.  Aucune  précaution  particulière  n’avait  été  prise  pour  empêcher 
l’introduction  de  l’air  dans  la  poche  suppm’ée,  pareequ’en  effet  elle  est 
sans  inconvénients.  Il  est  donc  entièrement  inutile  de  compliquer  une 
opération  aussi  simple  que  celle  de  la  ponction,  de  l’emploi  d’instru¬ 
ments  particuliers  destinés  à  aspirer  le  pus  en  empêchant  tout  contact 
de  l’air  avec  la  synoviale.  C’est  une  précaution  tout  au  moins  mutile. 

Nous  venons  d’examiner  avec  la  plus  grande  impartialité  les  dilTé- 
rents  moyens  thérapeutiques  employés  dans  le  traitement  des  bourses 
muqueuses  suppurées  ;  nous  avons  cherché  à  déterminer  exactement  la 
valeur  de  chacun  d’eux  ;  enfin,  nous  avons  insisté  sur  les  avantages  qu’of¬ 
frait,  par-dessus  tous  lesautrcsprocédésopératoires,  la  ponction  combinée 
avec  la  compression.  Nousn’avonspas  eu  la  prétention  de  dire  ici  rien  de 
bien  nouveau,  mais  nous  voulions  attirer  l’attention  des  praticiens  sur 
celte  partie  de  la  thérapeutique  chirurgicale,  parce  qu’il  nous  est  arrivé 
plus  d’une  fois  de  voir  employer  des  procédés  opératoires  douloureux, 
comme  l’incision,  l’excision  même,  dans  des  cas  où  la  simple  ponction 
eût  été  très-applicable. 

L.  V. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


QÜEIQUES  OBSERVATIONS  SUR  LA  PRÉPARATION  d’üN  SIROP  DE  DEÜTO- 
lODDRE  DE  MERCURE. 

Le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  thérapeutique  contient  une  note 
de  M.  Em.  Mouchon,  pharmacien  distingué  de  Lyon,  dans  laquelle  il 
propose  une  formule  pour  la  préparation  d’un  sirop  de  deuto-iodure  de 
mercmee. 

Le  sirop  de  deuto-iodure  de  mercure  n’est  pas  un  médicament  nouveau. 
11  y  a  dix  ou  douze  ans,  qu’étudiant  l’action  du  bi-iodure  de  mercure 
combiné  à  l’iodure  de  potassium  (iodure-hydrargyro-potassique  on 
iodo-hydrargyratc  de  potassium)  sm'  différentes  substances  organiques,  je 
compris  que  ce  sel,  qui  est  très-soluble  dans  l’eau,  et  sur  lequel  le  sucre 
n’avait  aucune  action,  pouvait,  sous  la  forme  de  sirop,  offrir  à  la  théra- 
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peutique  un  agent  précieux.  M.  le  docteur  Gibert  partagea  mon  opi¬ 
nion,  et,  à  l’hôpital  de  l’Ourcine,  dont  il  était  alors  médecin,  il  fit 
faire  usage  de  ce  sirop  à  quelques-uns  de  ses  malades.  Nos  prévisions 
se  réalisèrent  ;  ce  sirop  était  fort  efficace,  non  désagréable  au  goût,  et 
assez  commode  à  prendre  :  chaque  once  renfermait  un  quart  de  grain 
de  deuto-iodure  de  mercure  et  quatre  grains  d’iodure  de  potassium. 
Nommé,  quelque  temps  après,  médecin  à  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Gi¬ 
bert  y  importa  l’nsage  de  ce  sirop  ;  mais  déjà  instruit  par  l’expérience, 
il  me  pria  d’en  modifier  la  préparation  ;  il  désira  qu’il  lût  moins 
consistant,  afin  que  la  déglutition  en  fut  plus  facile,  lorsqu’on  le  ferait 
prendre  aux  malades,  et  voulut  qu’un  poids  de  25  grammes ,  qui  est 
environ  celui  que  peut  contenir  une  cuiller  à  soupe  ordinaire,  renfer¬ 
mât  1  centigramme  de  deuto-iodure  de  mercure  et  50  centigrammes 
d’iodure  de  potassium.  Cette  posologie  est  encore  la  même  aujourd’hui, 
elle  n’a  pas  varié.  Remarquons  que  l’iodure  de  potassium  figure  ici 
en  préparations  assez  élevées,  et  que  pour  cette  raison  il  ajoute  puis¬ 
samment  aux  propriétés  de  ce  sirop  ;  remarquons  aussi  en  passant  que 
M.  Gibert  est  un  des’ médecins  qui,  le  premier,  ait  employé  l’iodure 
de  potassium  à  hautes  doses,  à  hautes  doses  du  moins  pour  l’époque. 

Ce  praticien  distingué  avait  l’habitude  de  prescrire  . cç-  nouveau  mé¬ 
dicament  sous  le  nom  de  sirop  de  deuto-iodure  ioduré,  dénominar 
tion  que  nous  lui  avons  conservée.  On  nous  en  a  fait  et  on  nous  en 
fait  encore  aujourd’hui  un  reproche  :  on  dit  qu’elle  n?indiquo  pas  assez 
nettement  la  composition  du  médicament,  qu’elle  est  trop  vague.  Ce 
blâme j  qui  peut  paraître  motivé  au  point  de  vue  pharmaceutique,  est 
tout  à  fait  intempestif  au  point  de  vue  d’utilité  pratique  à  laquelle  ici 
tout  doit  être  finalement  sacrifié.  De  quelle  utilité,  en  effet,  peut  être 
sur  une  étiquette  la  présence  des  mots  mercure  ou  hydrargpre,  quand 
nous  voyons  journellement  les  praticiens  s’ingénier  à  les  dissimuler 
dans  leurs  prescriptions  ?  C’est  donc  à  dessein  que  nous  avons  conservé 
et  que  nous  conservons  cette  appellation  vague  et  indéterminée,  que 
tout  médecin  et  que  tout  pharmacien,  au  reste^  peuvent  compléter. 

Voicimaintenant  la  formule  proposée  par  M.  Em.  Mouchon,  et  les 


réflexions  dont  il  la  fait  suivre  : 

«  Pn.  :  Bi-iodtirc  de  mercure-. .  5  gi’arames. 

lodurc  de  potassium .  10  grammes. 

Eau  distillée. _ ..  35  grammes. 

Sirop  de  sucre  ordinaire  ,  i . .  2450  grammes. 


Triturez  ensemble  les  deux  iodurcs,  addilionncz-les  de  l’eau  ;  filtrez  le 
soluté  au  papier  et  versez  dans  le  sirop  fi-oid  pour  opérer  un  mélange 
intime. 
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■«  Une  caillerée  à  soupe  de  ce  sirop,  soit  30  grammes  environ,  con¬ 
tient  les  deux  sels  à  la  dose  de  5  et  10  centigrammes,  tandis  que  celui 
de  M.  Boutigny,  que  met  en  usage  M.  le  docteur  Gibert,  les  repré¬ 
sente  dans  la  proportion  de  1  à  50. 

«  Au  surplus,  on  pourrait  facilement  supprimer  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  se  borner  à  faire  dissoudre  le  sel  de  mercure  dans  une  quantité 
convenable  d’alcool,  pourvu  que  le  soluté  dût  être  associé  à  du  sirop  de 
suere,  aucune  influence  ebimique  ne  pouvant  dénaturer  la  base  du  mé¬ 
lange  ;  tandis  qu’en  voulant  faire  figurer  celle-ci  dans  un  sirop,  tel 
que  celui  de  Cuisinier  ou  de  salsepareille,  on  serait  tenu  d’y  associer 
l’iodure  de  potassium,  pour  éviter  la  transformation  du  sel  mercuriel 
en  protOsel  insoluble.  » 

On  peut  voir  que  la  formule  proposée  par  M.  Em.  Mouchon  ne  dif- 
lère  de  la  nôtre  que  par  une  modification  dans  le  poids  des  substances 
qui  la  composent;  il  a  augmenté  celui  du  bi-iodure  de  mercure,  et  a 
diminué  celui  de  l’iodure  de  potassium.  Quel  avantage  présente  donc 
cette  modification  ?  Augmente-t-elle  l’ellicacité  du  sirop  parce  qu’elle 
le  prive  d’un  auxiliaire  puisse  nt,riodure  de  potassium,  et  le  rend-elle 
plus  tolérable  à  l’cstoinac  des  malades  parce  qu’elle  porte  jusqu’à  l’exa¬ 
gération  les  proportions  d’iodure  mercurique?  Cela  est  plus  que  douteux. 
Nous  avons  dit,  parce  qu’elle  porte  jusqu’à  l’exagération  les  propor¬ 
tions  d’iodurc  mercurique  ;  et  cela  est  vrai ,  car  chaque  cuillerée  de 
30  grammes  environ  de  ce  sirop  renferme  un  peu  plus  de  6  centigrammes 
de  bi-iodure  de  mercure,  comme  on  peut  soi-même  facilement  le 
supputer,  quoique  M.  Em.  Mouchon  assure,  par  erreur  sans  doute, 
qu’elle  n’en  contienne  que  5  centigrammes.  Habituellement  c’est  à  la 
dose  d’une  à  deux  cuillerées  par  jour ,  quelquefois  même  de  trois,  que 
les  médecins  prescrivent  le  sirop  de  deuto-iodure  Je  mercure  ;  or,  qu’à 
cette  dernière  dose  un  malade,  faisant  usage  de  celui  préparé  d’après 
notre  formule,  aille  en  acheter  dans  une  officine  où  il  a  été  obtenu  d’après 
celle  de  M.  Em.  Mouchon,  ce  malade  avalera,  dans  l’espace  de  dix  ou 
douze  heures,  au  delà  de  18  centigrammes  de  bi-iodure  deniercure.  Il  est 
inutile  de  nous  appesantir  sur  les  accidents  qui  naîtraient  de  l’ingestion 
de  18  centigrammes  d’un  sel  dont  l’énergie  toxique  surpasse  peut-être 
celle  du  sublimé  corrosif;  on  les  devine. 

Nous  avons  vu  que  dans  ses  réflexions  sur  la  préparation  du  sirop 
de  deuto-iodure  de  mercure ,  M.  Em.  Mouchon  propose  un  moyen 
beaucoup  plus  simple  pour  l’obtenir  :  il  conseille  de  faire  dissoudre  le 
sel  mercuriel  dans  l’alcool,  et  de  mêler  ce  soluté  à  une  proportion  déter¬ 
minée  de  sirop  de  sucre.  Ce  moyen  est,  en  effet,  fort  simple  et  fort 
commode  ;  mais,  si  plus  haut  nous  ayons  accusé  M.  Em.  Mouchon  d’offrir 
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un  sirop  beaucoup  trop  riche  en  iodure  mercurique,  ici  nous  lui  repro¬ 
chons  d’en  présenter  un  qui  est  beaucoup  trop  pauvre.  Voyons  pour¬ 
quoi.  Quand  on  mêle  à  du  sirop  un  soluté  alcoolique  de  bi-iodure  de 
mercure,  on  voit  le  mélange  se  troubler,  et  aller  se  tronljlant  de  plus  en 
plus  pendant  environ  une  demi-heure,  puis  peu  à  peu  s’éclabcir  et  de¬ 
venir  tout  à  fait  transparent.  Alors,  au  fond  du  vase  on  aperçoit  une 
belle  couleur  rouge,  c’est  le  bi-iodure  qui  s’y  est  rassemblé,  le  sirop  n’en 
contient  plus.  L’explication  de  ce  phénomène  est  très-simple  :  le  bi- 
iodurc  de  mercure  est  soluble  dans  l’alcool ,  il  est  insoluble  dans  l’eau  ; 
or,  quand  on  mêle  un  soluté  alcoolique  de  ce  sel  à  du  sirop,  l’eau  de 
celui-ci  s’empare  de  l’alcool,  et  le  bi-iodure  rendu  libre  se  précipite. 

Encore  un  mot.  Si  l’on  voulait  faire  figurer  le  bi-iodure  de  mercure 
dans  un  sirop,  dit  M.  Em.  Mouchon,  tel  que  celui  de  Cuisinier  ou  de 
salsepareille ,  ou  serait  tenu  d’y  associer  l’iodure  de  potassium  pour 
éviter  la  transformation  du  sel  mercuriel  en  proto-sel  insoluble.  Ce  prin¬ 
cipe  est  trop  absolu,  car  la  décomposition  du  sel  mercuriel  a  souvent 
lieu  malgré  la  présence  de  l’iodure  de  potassium.  Elle  ne  se  montre  pas, 
il  est  vrai ,  dans  le  sirop  de  salsepareille  ni  dans  plusieurs  autres  ;  mais 
il  en  est  un  grand  nombre  d’autres  où  on  la  voit  s’effectuer.  Elle  a 
toujours  lieu  dans  ceux  où  la  présence  d’un  alcaloïde  est  manifeste  j 
ainsi  ,  elle  est  certaine  dans  les  sirops  de  quinquina,  d’opium,  de  pa¬ 
vots,  etc.  Dans  ces  cas,  non-seulement  l’iodure  de  mercure  est  décom¬ 
posé,  mais  l’iodure  de  potassium  lui-même.  En  somme,  nous  croyons 
que  le  seul  véhicule  sirupeux  auquel  il  soit  rationnel  d’allier  l’iodure  de 
mercure  combiné  à  l’iodurc  de  potassium  (iodo-bydrargyrate  de  potas¬ 
sium),  c’est  le  sirop  simple ,  le  sirop  de  sucre. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l’action  thérapeutique  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  entrait  pour  sa  part  dans  les  effets  de  notre  sirop  de  deuto-iodure 
ioduré,  et  que  c’était  précisément  à  l’action  des  deux  médicaments  spéci¬ 
fiques  (le  bio-iodure  de  mercure  et  l’iodure  de  potassium)  que  M.  Gibert 
attribuait  l’efficacité  du  remède.  Ajoutons  que  c’est  aussi  à  la  dose  res¬ 
pective  de  chacun  d’eux  (suffisamment  élevée  pour  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  et  convenablement  abaissée  pour  le  deuto-iodure  de  mercure), 
que  le  même  praticien  atüibuermnocuîfè  du  sirop.  Peut-être  ne  sera-t-il 
pas  inutile  de  rappeler  en  cette  occasion  les  conclusions  qui  formulent  l’o¬ 
pinion  de  M.  Gibert.  Ces  conclusions  sont  extraites  textuellement  d’un 
rapport  fait  à  la  Société  de  médecine  du  département,  au  nom  de  la 
Commission  des  prix,  en  août  1845  : 

«  1°  Que  l’iodure  de  potassium  mérite  incontestablement  la  réputa¬ 
tion  qu’il  a  acquise  comme  antisyphilitique  ; 

«  2°  Qu’administré  en  solution  dans  divers  liquides,  mais  de  prèle- 
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rence,  selon  nous,  dans  une  potion  d’eau  distillée  et  de  sirop,  à  la  dose 
de  1  à  2  grammes  par  jour,  soit  en  une  seule,  soit ,  mieux  encore,  en 
deux  prises,  une  le  matin  et  une  le  soir,  il  réussit  seul  à  guérir  les  ac¬ 
cidents  sypliilitiques  dits  secondaires  et  tertiaires  ; 

«  3“  Que  son  innocuité  le  rend  surtout  précieux  dans  la  cachexie 
syphilitique,  chez  les  enfants,  les  femmes  et  les  sujets  débiles  et  délicats  ; 

«  4”  Que  nous  préférons  cependant  encore ,  comme  plus  sûr,  plus 
efficace  et  tout  aussi  innocent,  notre  sirop  de  deuto-iodure  ioduré, 
où  l'iodure  de  potassium  est  combiné  au  bi-iodure  de  mercure  : 

«  5"  Que  l’iodure  de  potassium  doit  être  regardé  comme  le  remède 
par  excellence  dans  des  cas  où  des  prépai'ations  mercurielles  ont  échoué, 
et  que  réciproquement  celles-ci  peuvent  guérir  des  maladies  qui  se  sont 
montrées  réfractaires  à  l’iodure  de  potassium.  » 

A.  Bodtignt, 

pharmacien  à  Paria. 

SUBSTITUTION  DU  BROMURE  DE  POTASSIUM  A  l’iODURE  DE  POTASSIUM. 

M.  Mcnier  a  signalé  récemment  une  fraude  qui  s’exerce  en  grand 
et  qui  mérite  une  sévère  répression.  Pendant  longtemps  le  brome  et  les 
bromures  ont  été  d’un  prix  très-élevé,  tandis  que  l’iode  et  les  indurés 
ont  pu  s’abaisser  à  celui  de  24  fr.  le  kilogramme.  Mais  la  grande  con¬ 
sommation  qui  s’est  faite  depuis  trois  ou  quatre  ans  des  indurés  en 
ayant  élevé  le  prix  jusqu’à  1 30  à  140  fr.  le  kilogramme ,  tandis  que  le 
brome  et  les  bromures  se  sont  abaissés  à  80  ou  96  fr.,  on  a  cherché  à 
falsifier  l’iodure  de  potassium  avec  le  bromure  ;  la  quantité  de  bromure 
de  potassium  jetée  dans  le  commerce  par  cette  fraude  a  été  de  plus 
de  150  kilogrammes  qui,  au  prix  de  120  fr.,  représentent  une  somme 
de  1 8,000  fr. 

bes  pharmaciens  doivent  donc  être  avisés  de  cette  fraude  ;  ils  doi¬ 
vent  essayer  les  iodures  qu’ils  ont  reçus,  pour  savoir  s’ils  sont  purs. 

Du  reste,  M.  Ricord  essaye  en  ce  moment  à  l’hôpital  des  Vénériens 
le  broinure  de  potassium  comparativement  avec  l’iodure.  Nous  ferons 
connaître  les  résultats. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

opération  de  bec-de-lièvre  congéhial,  pratiquée  d’après  le 

PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  PAUL  DUBOIS. 

La  femme  Duhamel ,  âgée  de  vingt-sept  ans ,  accouche  de  son 
troisième  enfant ,  le  27  décembre  dernier  ;  il  est  du  sexe  masculin , 
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d’une  constitutidn  assez  vigdurense  5  mais  il  est  a£Gîcié  d^n  bèc-de- 
lièvre  double.  Le  côté  droit  de  la  lèvre  supérieure  est  fendu  complète¬ 
ment  jusque  dans  la  narine  etlàisse  Voir  ies  os  maxillaires  écartés  l’un 
de  l’autre  dans  toute  l’étendue  de  la  voûte  palatine  jusques  et  y  com-i- 
pris  le  voile  du  palais.  Le  côté  gaucbe  de  la  lèvre  supérieure  présente 
une  fente  moins  étendue,  mais  cependant  assez  profonde;  par  cette 
disposition  des  deux  fentes  ,  un  lobule  est  formé  au  milieu  de  la  lèvre 
et  la  sépare  en  trois  parties.  Le  nez  est  large ,  l’aile  droite  est  dépri¬ 
mée,  aplatie. 

L’enfant  ne  peut  prendre  le  sein  de  sa  mère ,  toutes  tentatives  de 
succion  de  sa  part  deviennent  infructueuses  ;  il  faut  l’allaiter  en  lu  i 
donnant  à  boire  avec  une  cuiller  ,  encore  le  lait  est-il  souvent  rejeté 
en  partie  par  les  fosses  nasales. 

Je  fus  consulté  immédiatement  par  la  famille.  Quelque  temps  aupa¬ 
ravant,  j’avais  lu  avec  intérêt  la  communication  verbale  de  M.  P.  Dû- 
bois  à  l’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  27  mai  dernier  ,  et 
j’avoue  que,  sansi  l’autorité  de  ce  praticien,  je  n’aurais  certes  pas  tenté 
l’opération  du  bec-de-lièvre  dans  un  âge  aussi  tendre. 

Le  bec-de-lièvre  étant  double,  je  pratiquai  l’opération  en  deux 
temps  ;  la  première  fut  faite  le  30  septembre,  quatre  jours  après  la 
naissance.  Je  commençai  d’abord  par  opérer  le  côté  droit,  c’était  celui 
qui  présentait  le  plus  d’intérêt  à  cause  de  la  difformité  repoussante 
qu’il  offrait  à  la  vue.  Le  bord  gaucbe  de  la  division  était  très-court , 
peu  extensible  ;  le  pli  de  la  membrane  muqueuse  fut  détaché  du  bord 
alvéolaire  par  une  incision;  de  quelques  millimètres  ;  des  pinces  à  dis¬ 
séquer  servirent  à  maintenir  le  fragment  de  lèvre  pendant  que  j’en 
coupais  le  bord  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans 
par  un  seul  coup  de  ciseaux  ;  je  procédai  de  la  même  manière  sur  le 
côté  opposé,  je  réunis  les  deux  plaies  avec  une  épingle  à  insectes  placée 
comme  de  coutume  à  la  partie  inférieure  et  maintenue  par  un  aide  an 
moyen  d’une  anse  de  fil  ciré,  pendant  que  j’implantais  une  seconde 
épingle  au-dessous  du  nez.  Je  suivis  de  point  en  point  les  prescriptions 
de  M.  Paul  Dubois,  c’est-à-dire  que  les  61s  furent  remplacés  le  lende¬ 
main  par  d’autres  moins  serrés;  que  la  première  épingle  fut  retirée 
soixante-douze  heures  après  l’opération,  et  la  seconde  au  bout  de  quatre- 
vingt-seize  heures.  La  cicatrice  était  linéaire;  solide,  et,  le  13  octobre 
suivant ,  je  pus  pratiquer  le  second  temps  de  l’opération. 

Qiaque  fois,  les  opéraû'ons  furent  suivies  du  vomissement  d’un  caillot 
de  sang  dans  le  courant  de  la  journée  et  de  selles  sanguinolentes  le  len¬ 
demain,  mais  la  santé  dë  l’enfant  ne  fut  pas  altérée,  les  fonctions  dige.s- 
tives  s’effectuèrent  sans  encombre  ,  le  sommeil  ne  fut  point  interrompu. 
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L’allaitement  maternel  ne  put  avoir  lieu  à  cause  de  l’hiatus  formé 
par  l’écartement  des  os  maxillaires. 

L’enfant  avait  témoigné  par  des  cris  très-énergiques  de  la  douleur 
qu’il  avait  ressentie  au  moment  de  l’opération,  et,  chose  étonnante  , 
dans  un  âge  aussi  tendre ,  ses  cris  recommençaient  aussitôt  qu’une  cause 
étrangère  à  son  alimentation  venait  toucher  très-légèrement  les  fils  qtii 
maintenaient  les  bords  de  la  plaie  ;  pour  éviter  qu’il  ne  vînt  à  déranger 
les  épingles  et  àproduii  e  un  arrachement  de  la  lèvre  avec  ses  mains  , 
je  lui  fis  maintenir  les  deux  bras  avec  une  serviette  croisée  sur  la  poi- 
ti'ine. 

Aujourd’hui ,  les  cicatrices  sont  presque  linéaires ,  la  lèvre  offre  une 
configuration  qui  n’a  rien  de  repoussant ,  le  nez  reprend  la  rectitude 
qui  lui  manquait  :  mais  l’enfant  dépérit,  privé  du  lait  de  sa  mère  ;  son 
alimentation  n’a  pas  été  bien  dirigée ,  des  aliments  gi'ossiers  et  indi¬ 
gestes  ont  développé  un  engorgement  des  ganglions  mésentériques  qui 
me  fait  craindre  une  terminaison  funeste. 

Janvier  1846.  Baudopt, 

Médecin  des  épidémies  de  l’arrondisseineDl 
de  Ciermont  (Oise). 


CE  QUE  l’on  appelle  prédisposition  a  la  phthisie  pulmonaire  a  pour 

CARACTÈRE  LA  PLÉTHORE  VEINEUSE  ET  SURTOUT  LA  PLÉTHORE  DU 

SYSTÈME  VEINEUX  ABDOMINAL. 

Des  praticiens  prétendent  que  les  tubercules  une  fois  développés  dans 
la  trame  pulmonaire,  la  maladie,  quoi  que  l’on  fasse,  se  termine  d’une 
manière  fatale,  ou  que  si,  dans  des  cas  extrêmement  rares,  la  guérison 
a  lieu,  la  nature  en  a  seule  le  mérite,  l’art  n’ayant  rien  à  revendiquer 
dans  cette  circonstance.  J’afiirme  avec  ferme  conviction  qu’ils  sont 
dans  une  funeste  erreur. 

On  admet  généralement  aujourd’hui  que,  dans  l’immense  majorité 
des  cas  de  phthisie  pulmonaire,  un  état  général  morbide  a  préexisté 
au  dépôt  anormal.  Il  doit  paraître  également  incontestable  que  cet 
état,  que  l’on  qualifie  vaguement  de  prédisposition  à  la  phthisie,  est  plus 
facilement  curable  que  cette  maladie  elle-même.  Mais  quel  est-il  ?  Et 
cherche-t-on  à  le  combattre  1 

L’enfant  du  phthisique,  qui  apporte  avec  lui  en  naissant  le  geniie 
héréditaire,  présente  un  abdomen  volumineux  ;  ce  qui  tient  à  la  plé¬ 
thore  veineuse  abdominale,  et  une  coloration  bleu  de  perle  de  la  sclé¬ 
rotique,  congestion  veineuse  sous-scléroticale  des  petites  ramifications 
vasculaires  qui  composent  la  choroïde. 
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Ces  propositions  peuvent  sc  traduire  plus  simplement  de  la  manière 
suivante  :  ce  que  l’on  appelle  jusqu’à  ce  jour  prédisposition  à  la  phthi¬ 
sie  n’est  autr  e  chose  que  la  pléthore  veineuse  générale,  surtout  celle  du 
système  veineux  abdominal. 

Le  jeune  prédisposé  peut  vivre  en  cet  état  plusieurs  années  sans 
que  sa  santé  en  soit  sensiblement  altérée.  Cependant  le  médecin  sera 
consulté  à  l’occasion  de  quelques  engorgements  glanduleux  ou  de  rhu¬ 
mes  fréquents  auxquels  cet  enfant  est  très-sujet,  ou  encore,  mais  plus 
rarement,  pour  des  fièvres  internrittentes  auxquelles  il  est  aussi  plus  dis¬ 
posé  qu’un  autre. 

On  sait  que  dans  le  jeune  âge  les  tubercules  se  développent  le  plus 
souvent  dans  les  glandes.  S’ils  prennent  élection  de  domicile  dans  des 
^glandes  superficielles  comme  les  sous-maxillaires,  l’affection  est  mairi- 
festc  ;  mais  trop  communément  traitée  pour  simplement  locale.  S’ils 
sont ,  au  contraire,  déposés  profondément,  comme  dans  les  glandes 
bronchiques,  il  peut  arriver  qu’ils  ne  soient  pas  même  soupçonnés.  On 
cherche  à  calmer  l’élément  toux  par  des  loochs  et  des  sirops;  puis ,  en 
raison  de  ce  que  l’enfant  est  faible ,  on  prescrira  ,  il  est  vrai,  une  ali¬ 
mentation  substantielle,  on  dira  aussi  de,  le  soustraire  au  froid  humide, 
et  alors  la  mère,  dont  la  sollicitude  deviendra  ici  inintelligente,  tiendra 
son  enfant  dans  le  plus  grand  repos  possible,  dans  une  chambre  forte¬ 
ment  chauffée  ;  elle  évitera  même  d’en  renouveler  l’air  et  de  laisser  le 
jeune  malade  prendre  de  l’exercice  au  dehors. 

La  coloration  bleu  de  perle  de  la  sclérotique  se  rencontre  rarement 
sans  la  congestion  veineuse  abdominale.  La  première  de  ces  manifesta¬ 
tions  morbides  n’est  en  effet  qu’un  corollaire  de  la  seconde. 

Ainsi,  lorsqu’un  enfant  portant  des  glandes  tuméfiées,  ou  sujet  à  de 
fréquents  rhumes,  présentera  en  même  temps  un  abdomen  volumineux, 
il  y  aura  lieu  de  supposer  que  l’affection  n’est  pas  purement  locale. 
L’état  du  ventre  étant  certes  plus  alarmant  que  celui  pour  lequel  le 
médecin  aura  été  appelé,  la  prédominance  veineuse  doit  être  combattue 
sans  retard. 

Je  dis  plus;  lorsqu’un  enfant,  après  avoir  présenté  ou  non  des  en¬ 
gorgements  glanduleux,  aura  eu  l’abdomen  proéminent  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  la  phthisie  pulmonaire  sera  plus  imminente  chez  lui  que 
chez  un  autre,  toutes  choses  égales  d’ailleurs. 

Les  moyens  à  opposer  à  la  pléthore  veineuse  seront  surtout  de  Tordre 
de  ceux  qu’on  appelle  généraux  ou  hygiéniques  ;  iis  seront  néanmoins 
efficacement  secondés  par  certains  agents  médicamenteux.  Je  vais  don¬ 
ner  un  court  aperçu  des  uns  et  des  antres. 

On  placera  le  jeime  malade  dans  toutes  les  conditions  qui  devien- 
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draient  exigibles  si 'la;  phtbisie  était  déclarée:  1“  gilet  de  flanelle  ; 
2®i  séjqurlàla  campagne  ;3®  promenades  tons  lesjours  àpied  ;  4“  chan* 
ger  delieu'au  moins  quinze  jours  par  an;  5°  alimentation  substantielle 
et  variée  ;  6“  suivant  le  besoin,  joindre  à  ces  moj'ens  hygiéniques  un 
ou -deux  verres  d’infusion  de  feuilles  de  noyer,  et  enfiuflorsqoe  la  ma¬ 
ladie  a  résisté  plusieurs  mois,  joindre  pan  verre  d’eau  de  noyer  vingt- 
cinq.  centigrammes  d’iodmre  de'  potassium: 

Lorsque  arrivera  pour  ■noti’e  jeune  sujet  le  moment  de  faire  choix 
d’une  profession,  puisse-t-il  éviter  celles  qui  nécessitent  une  existence  sé¬ 
dentaire  ou  recluse  !  Le  défaut  d’exercice  ou  d’air  pur  Inijdeviendraient 
éminemment  pernicieux. 

E.  BEBNAnDEAU,  DL  M.  P . 
à  Tours. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Traité  pratique  du  magnétisme  et  du  somnambulisme, 
par  M.  .4übin  Gautier. 

Comme  tontes  les  épizooties,  le  magnétisme  a  scs  recrudescences. 
Dépuis' Mesmer,  qui  l’inventa,  jusqu’à  M”' Ilorlensc .  qui  a  quitté  les 
bords  du  Gange  pour  venir  émerveiller  les  salons  de  Paris  de  sa  luci- 
tlité  fatidique,  le  magnétisme  a  eu  bien  des  fortunes  drverses;  Tour  à 
toin- honni  et  exalté ,  s’il- tombe  tonjonrs  ,  toujours  il  se  relève.  Les 
fortes  tètes,  lesdogiciens  de  l’endroit,  concluent  de  ce  fait  que  le  ma¬ 
gnétisme  est'  une  réalité  positive  mêlée  à  de  nombreuses  erreurs ,  mais 
qui  en  somme  finit  toujours  par  triompher  des  obstacles  de  toutes  sortes 
qnlelle  l’encontre  sur  sa  route;  Pour  nous,  sans  nier  l’action  Mu  magné¬ 
tisme,  ni  d’une  manière  absolue  la  légitimité  de  cette  induction,  nous 
avouerons  qn^nbait  de  réalités,  nos  conclusions  ne  vont  pas  aussi  loin, 
et  la  distance  qui  sépare  celles-ci  des  aflirmations  si  explicites  des  thau¬ 
maturges  modernes,nons  l’expliquons  par  un  fait  au  moins  aussi  authen¬ 
tique  que  celui  du'fluide  universel,  c’es-tà  savok’,  la  crédulité  humaine. 

Si  ces  lignes  tombent  par  hasard  sous  les  yeux  de  M.  Aubin  Gautier, 
nous  craignons  bien  qu’il  ne  nous  applique,  à  nous  aussi  profane ,  ces 
paroles  qu’il  fttlmine  quelque  part  contre  les  incrédules  ;  «  En  vérité,  je 
vous  plains,  si  vous  comptez  passer  ainsi  votre  vie  :  incrédule,  ignorant, 
paresseux,  vous  n’êtes  pas  un  homme,  et  ce  n’était  pas  la  peine  devons 
donner  une  âme ,  puisque  vous  v’ous  mettez  au  rang  des  animaux.  » 
PPinaporte  ,  an  risque  de  subir  l’avanie  de  cette  apostrophe  légèrement 
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brutale,  nous  avons  dit  ce. que:  nous -croyons  la  vérité  ,  et  nous  .nous 
en  tenons  là. 

Voilà  ce  que  nous  pensons  du  magnétisme  ,•  voici  maintenant  ce  que 
nous  pensons  du  livre  de  M.  Gautier. 

Pour  ce  qui  est  de  la  forme  d^bord;  l’auteur  a  soin  de  nous  avertir 
dans  sa  préface  qu’il  écrit  avec  une  grande  facilité  :  c’est  là  ime  qualité 
réelle ,  mais  qui  dévient  un  défaut  quand  on  s’y  laisse  trop  facilement 
aller.  Ce  que  M.  Gautier,  dans  sa  tendresse  bien  légitime  pour  la  chair 
de  sa  cliair,  les  os  de  ses  os,  appelle  style  facile ,  premier  jet,  inspira¬ 
tion,  nous  craignons' que  d’autreS' ne  le  caractérisent  d’une 'manière  un 
peu  plus  sévère.  Quant  an  fond,  nous  approuvons  fort  l’auteur  de  s’être 
moqué  des  aristarques,  qui  le  blâmaient  de  ne  faire  de  son  livre  qu’une 
compilation,  et  de  s’être  borné  à  reproduûe  dans  sa  pureté  native, la 
tradition  de  la  science  magnétique,  telle  qu’elle  est  sortie  des' travaux 
de  Mesmer,  de  Dclenze,  etc.  Ce  n’est  qu’en  l’appuyant  sur  le  passé 
qu’on  prépare  l’avenir  d’une  scicnée.  Cette  méthode  d’ailleurs  prouve 
'de  la  conviction,  et  ne  saurait  nuire  à  la  destinée  d’un  livre. 

‘  Ce  serait  '  donc  un  travail  que  d’indiquer  seulement  les  divisions 
principales  du  livre  de  M.  Gautier;  aussi  nous  nous  contenterons  de 
dire  que  toute  la  science  magnétique  s’y  trouve  déroulée  dans  une  série 
de  mirifiques  tableaux;  nous  devons  même  conseilleràl’bonnêtedec- 
teur  qui  voudrait  parcourir  ce  cycle  merveilleux  delà  science  de  Mes¬ 
mer,  de  se  surveiller  avec  quelque  attention;  le  vertige  peut  prendre  à 
la  vue  des  horizons  sans  limites  qu’embrasse  cet  organum  nouveau.  Il 
n’est  pas  toujours  facile  en  pareille  matière  de  distinguer  l’ballucinatHin 
d’une  conviction  commençante. 

Au  reste,  l’auteur  n’emploie  pas  toujours,  pour  convaincre,  les  formes 
abruptes  dont  nous  avons  plus  loin  cité  un  exemple  ;  à  la  fin  de  son  lèvre 
il  devient  câlin,  insinuant;  il  passe  la  main  sur  le  dos  aux  gens  qu’il 
veut  amener  à  ses  doctrines  ;  il' appelle  le  prêtre  mon  père,  et  il.adresse 
aux  médecins  ces  paroles  toutes  confites  en  bonté,  comme  disait  La  Fon- 

«  Soixante-dix  ans  d’expérience,  de  nombreuses  guérisons,  des  tra¬ 
vaux  utiles  et  consciencieux,  clairs  et  précis,  ne  permettent  plus  de 
douter  de  l’action  curative  du  magnétisme  ,  et  de  l’utilité  anthropolo¬ 
gique  et  médicale  du  somnambulisme.  Il  s’agit  seulement  de  détermi¬ 
ner  par  quek  hommes  la  nouvelle  méthode  pourra  être  mise  en  exer¬ 
cice,  et  je  viens  appeler  votre  attention  sur  ce  point,  car  la  dignité  du 
médecin  ne  lui  permet  pas  de  s’allier  à  tout  le  monde  ;  et  pour  que  le 
magnétisme  puisse  être  conseillé  par  la  médecine ,  ü  faut  que  dans 
l’exécution  elle  puisse  se  reposer  sur  des  hommes  capables.  Dites  un 
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mot,  aussitôt  le  gouvernement  fiançais  va  suivre  vos  avis ,  et  circon¬ 
scrire  en  des  mains  dignes  du  grand  art  de  la  médecine  l’exercice  du 
pouvoir  auxiliaire  que  Mesmer  nous  a  révélé.  »  Ainsi  soit-il. 


BULLETIN  DES  HOP1TAC3C. 


Engorgement  farcineux  du  genou  :  fait  curieux.  —  La  question 
pathologique  la  plus  importante  qui  ait  occupé  les  médecins  dans  ces 
dernières  années  est  celle  du  farcin  aigu  chez  l’homme.  C’est  M.  Rayer 
■qui  l’a  posée,  c’est  lui  qui  l’a  résolue.  La  science  doit  à  l’esprit  inves¬ 
tigateur  de  ce  savant  cette  triste  et  cruelle  vérité ,  mais  fort  utile  à  con¬ 
naître;  que  la  morve  et  le  farcin  sont  contagieux  du  cheval  à  l’homme. 
Nous  avons  à  plusieurs  reprises  parlé  des  caractères  et  de  la  marche  de 
cette  redoutalde  maladie.  Nous  ne  voulons  pas  aujourd’hui  la  décrire  de 
■  nouveau,  mais  nous  voulons  établir,  en  donnant  les  principales  circon- 
.stances  d’un  fait  remarquable  et  curieux  qui  vient  d’être  observé  dans 
les  salles  de  M.  Rayer,  que  les  symptômes  spéciaux  de  la  maladie 
peuvent  manquer  dès  le  principe  ;  que  tout  peut  se  borner,  dans  les 
■premiers  jours,  à  un  symptôme  local  consistant  dans  un  engorgement 
dont  il  est  important  de  ne  pas  méconnaître  la  nature  farcineuse  poul¬ 
ie,  pronostic  smtout.  Mais  le  diagnostic  est  difficile,  et  l’on  ne  peut 
y  arriver,  comme  dans  la  circonstance  présente,  que  par  l’ensemble  des 
symptômes,  en  appréciant  le  cas  par  méthode  d’exclusion,  quant  à 
l’affection  locale,  et  principalement  par  le  commémoratif  et  les  circon- 
tances  individuelles  où  se  ti-ouvait  le  sujet.  Ainsi,  le  malade  dont  il  est 
question  est  entré  à  la  Charité,  au  n®  7  de  la  salle  Saint-Michel, 
avec  un  engorgement  du  genou  gauche  venu  spontanément  sans  -vio¬ 
lence  intérieure,  sans  piqûre,  sans  excoriation  d’aucune  espèce.  L’in¬ 
flammation  est  diffuse,  phlegmoneuse,  empâtée,  avec  légère  fluctua¬ 
tion  ;  il  n’y  a  aucune  nodosité,  ni  éruption  ;  œdème  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse.  La  fièvre  est  vive,  le  malade  prostré,  le  faciès  altéré.  L’af¬ 
fection  locale  ne  peut  rendre  compte  de  la  gravité  des  symptômes 
généraux.  Cet  homme  a  vingt-huit  ans  et  est  bien  constitué  ;  mais 
une  circonstance  particulière  existe  :  il  est  écarrisseur.  A  la  vue  de 
cet  ensemble  de  phénomènes  insolites,  M.  Rayer  a  pensé  au  farcin; 
mais  n’ayant  pas  vu  encore  de  cas  semblables  chez  l’homme ,  il  s’est 
abstenu  d’un  jugement  définitif,  en  exprimant  cependant  sa  pensée  par 
ces  mots  :  «  Si  c’était  un  cheval,  je  ne  serais  pas  embarrassé  :  ce  serait 
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le  faixin.  »  Le  malade  a  été  observé  et  suivi  avec  soin  par  l’interne  de 
ce  service,  M.  Villemin.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  maladie  s’est 
démasquée,  et  la  prévision  de  M,  Rayer  s’est  trouvée  exacte.  Une 
éruption  caractéristique  du  farcin  s’est  développée  sur  différentes  par¬ 
ties  du  corps,  les  bras,  le  tronc,,  la  face  ;  des  bulles  de  différentes 
grosseurs  remplies  les  unes  de  pus,  les  auti-es  de  sérosité,  se  remarquent 
autour  du  genou  ;  il  n’y  a  plus  de  doute,  c’est  le  farcin ,  et  l’engor¬ 
gement  primitif  était  un  engorgement  farcineux.  Cependant  il  n’y 
avait  rien  de  particulier  apparent  ni  vers  les  fosses  nasales,  ni  vers  la 
gorge.  L’état  général  s’est  rapidement  aggravé  à  partir  du  dévelop¬ 
pement  de  l’éruption,  et  le  malade  a  succombé.  A  l’ouverture,  on  a 
trouvé  le  cacliet  de  la  morve  aiguë,  des  lücérations  pathognomoniques 
sur  la  muqueuse  des  fosses  nasales  et  une  ulcération  de  même  nature  sur 
l’épiglotte. 


Coxalgie.  Raccourcissement  considérable  du  membre  sans 
luxation  de  la  tête  du  fémur.  —  Le  fait  suivant,  que  nous  ne  ferons 
qu’indiquer  succinctement,  nous  a  paru  présenter  un  grand  intérêt  pra¬ 
tique,  principalement  sous  le  rapport  du  diagnostic.  Le  nommé  Loi- 
sel,  âgé  de  trente-trois  ans,  tailleur  de  pierre,  ressentit  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  le  20  juin  1845,  un  sentiment  de  fatigue  ctdegênedans  l’ar¬ 
ticulation  ajxo-fémorale  gauche  ;  il  n’y  avait  eu  antérieurement  ni  coups 
ni  chute,  ni  excès  de  marche  qui  pussent  expliquer  cet  état  de  la  join¬ 
ture  ;  aucune  affection  rhumatismale  ou  vénérienne  n’avait  préexisté. 
Malgré  cette  douleur,  qui  ne  s’accompagnait  ni  de  gonflement  ni  de 
chaleur  à  la  peau,  Loisel  continua  à  travailler  tout  en  souffrant,  surtout 
quand  il  lui  arrivait  de  se  reposer.  Bientôt  les  mouvements  de  flexion 
et  d’extension  de  la  cuisse  sur  le  bassin  devinrent  de  plus  en  plus 
douloureux,  et  l’articulation  était  tellement  raide  que,  Loisel  ne  pouvait 
plus  monter  à  l’échelle.  Ce  fut  en  cet  état  que,  dans  les  premiers  jours 
de  janvier  1846,  il  entr  a  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Bkndin. 
A  cette  époque,  la  claudication  était  très-marquée  et  la  mensuration 
comparative  des  deux  cuisses  démontra  pour  celle  du  côté  gauche  un 
raccourcissement  de  près  de  cinq  centimètres.  Les  deux  membres  fu¬ 
rent  mesurés  après  avoir  été  placés  dans  l’extension  sur  le  bassin, 
le  malade  étant  couché.  Pour  expliquer  ce  raccourcissement  considé¬ 
rable,  on  fut  tenté  de  croire  qu’il  y  avait  luxation  delà  tête  du  fémur  ; 
mais  l’examen  le  plus  minutieux  de  l’articulation,  et  les  rapports  nor¬ 
maux  du  trochanter  avec  l’épine  iliaque  antérieure  de  l’os  des  iles,  C- 
rent  bientôt  rejeter  cette  manière  de  voir.  D’où  provenait  alors  le  rac¬ 
courcissement?  M.  Blandin  l’attribua  à  une  diminution  de  volume,  à 
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Unesorte  d’ali’opliie  de  la  tête  du  col  du  fémur  ,  étlà  la  dépression'du 
fond  de  la  cavité  cotyloïde  :  ce  dut  faire' admettre  cette  dernière 
cause  du  raccourcissement,  ce  fut  la  tumeur  hémisphérique  arrondie, 
dure,  incompressible  et'fixe,  que  parle  toucher  onsentait  très-distinc¬ 
tement  en  regard  de  la  cavité  cotyloïde  dans  l’intérieur  du  bassin. 
Quant,  au  traitement  suivi  contre  cette  coxalgie,  M.  Blandin  s’est  borné 
jusqu’à  présent,  et  vu  l’absence  de  toute  douleur,  à  faire  garder  au  ma¬ 
lade  le  repos  le  plus  absolu  dans  la  position  horizontale  ;  le  membre 
abdominal  gauche  maintenu  dans  l’extension  continue,  au  moyen  de 
deux  longues  cravates  en  toile,  dont  l’une,  appliquée  par  son  plein  sur 
la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  a  ses  deux  extrémités  ramenées  sous 
chaque  aisselle,  d’où  elles  vont  se  fixer  à  la  tête  du  lit  ;  l’autre  embrasse 
le  cou- de-pied  dans  un  double  tour,  et  est  solidement  nouée  au  pied  du 
lit.  Le  premier  de  ces  liens  agit  comme  puissance  contre-extractive  ; 
e  sceond  opère  l’extension.  Depuis  trois  semaines  que  l’appareil  est  ap¬ 
pliqué,  M,  Blandin  remarque  déjà  que  le  raccourcissement  ' du ‘membre 
est  moindre.  Il  se  réserve  d’ailleurs-d’agir  - autour  de  l’articulation  par 
des  moyens  appropriés,  si  des' indications  ultéiieures  l’exigent. 

Inflammations  phlegmoneuses  du  bassin.  — Une  épidémie  fort 
singulière,  et  nous  ne  pouvons  que  lui  donner  ce  nom,  vu  le  nombre  de  cas 
identiques  qu’on  a  observés  et  qu’on  observe  encore  dans  plusieurs  ser¬ 
vices  des  hôpitaux,  irappe  les  nouvelles  accouchées.  C’est  une  inflamma¬ 
tion  pblegmoneuse  du  bassin  tendant  à  l’abcès.  Nous  en  avons  observé 
■jusqu’à  huit  exemples  dans  les  salles  doM.  Rayer,  à  la  Charité.. M.  Val- 
leix  en  a  deux  dans  son  service  de  l’HôlehDieu  annexe:  Les  nouvelles  ac¬ 
couchées  ,  qui  sont  menacées  d’un  phlegmon  du  bassin  ,  commencent 
par  éprouver  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  quelquefois  obtuse  dans 
l’hypogastre,  et  presque  toujours  aussi  uneclouleur  dans  l’une  des  frases 
iliaques.  D’autres  fois,  elle  existe  plus  profondément  dans  l’excavation 
pelvienne.  Le  ventre  devient  tendu,  volumineux,  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  Mais  il  n’est  pas  toiijoins  possible  de  découvrir  une  tumeur  en 
explorant  l’hypogastre ,  soit  parce  qu’elle  n’a  pas  encore  acquis  un 
volume  assez  considérable  pour  devenir  appréciable,:. soit  parce  que 
l’ntérus,  quin’est  pas  revenu  complètement  sur.  lui-même,  masque  l’en¬ 
gorgement  phlegmoneux.  En  même  temps  que  ces  phénomènes  locaux 
se  .dessinent  ou  restent  obscurs,  on  observe  des. frissons  irréguliers,  une 
fièvre  continue,  quelquefois,  des  nausées  et  des  vomissements,  les  lochies 
dhninuent  ou  se  suppriment  complètement. 

Ces .  aifections  tendent  manifestement  toutes  vers  la  suppuration  ; 
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l’essentiel  est  d'airêter  .la  marche  vers  cette  terminaison  fâchéuse,  car, 
la  suppuration  imé  fois  formée,  il  faut  qu’elle  s’ouvre  une  issue,  ce  qui  a 
lieu  le  plus  souvent  par  l’intestin  ou  parle  vagin.  On  sait  queM.Réca- 
mier  a  ouvert  avec  succès  par  lé  vagin  j  avec  l’instrument  tranchant, 
ces  tumeurs  fluctuantes;  l’on  peut  à  cet  égard  consulter  un  article  con¬ 
signé  dans  iCe  recueil,  t.  XIX,  p.  330. 

M.  Rayer  croit  être  parvenu,  par  le  traitement  qu’il  emploie,  à  pré¬ 
venir  la  terminaison  par  la  suppuration. 'Nous  ferons  connaître  ce 
traitement  avec  détail  dans  notre  prochaine  livraison,  en  rapportant 
quelques  observations.  Cette  méthode  consiste  dans  les  saignées  géné¬ 
rales  et  l’application  de  larges  vésicatoires  sur  la  partie,'isiége  de  la 
tumeur. 

Névralgie  du  plexus  brachial.  — Isidore  Lecat,  âgé  de  quarante- 
six  ans,  exerce  la  profession  de  musicien  ambulant.  Pendant  les  der¬ 
niers  jours  du  mois  de  décembre  1845  il  a  voyagé  à  pied  par  un  temps 
pluvieux,  et  il  a  conservé  des  habits  humides  pendant  quati’e  jours, 
sans  pouvoir  changer  de  vêtements.  A  cette- époque ,  il  a\déjà  \senti 
quelques  douleurs  sourdes  dans  l’épaule,  et  dans  le  bras  du,  côté;  < gau¬ 
che.  Néanmoins,  il  a  pu  continuer  de  se  livrer  là  ses  occupations.  Le 
12  janvier  1846,  nne  douleur  très-vive  s’est  manifestéeidans  4a  partie 
datéralc  gauche  du  cou-  ;  en  même,  temps  celles,  de  l’i^aule-etidu  bras 
ont  augmenté  d’intensité.  A  cette  même  époque,  le  malade  i  a  éprouvé 
nne  céphalalgie  occupant  le  côté  gauche  de  la  tête,  et  qui i  a  présenté 
depuis 'cei  moment  des  exacerbations 'plus  ou  moins  marquées,  à  diCfé- 
rentes  reprises.  Il  en  a  été  de  même  des  autres  douleurs  depuis  le  jour 
où  elles'se'.sont  manifestées  jusqu’à  celui  où- le  malade  est  entré  à  l’Hôtel- 
J)ieu,,salle'Saint-Lazare,  21 .  Le  24  jan-vier,  jour  de  l’entrée  du  malade, 
-nous  avons  constaté  les  symptômes  suivants  :  douleur  occupant  la  ré¬ 
gion  cervicîde  latérale  gauche,  empêchant  les  mouvements  du  cou,  et 
singulièrement  augmentée  par  la  pression  exercée  au  niveau  des.  bran¬ 
ches  d’origine  du  plexus  brachial.  De  là,  la  douleur  se  répand  dans 
le  côté  ganche  .de  la  tête,  dans  l’épaule,  le  bras,  l’avant-bras,  et  jus- 
qü’à  l’ex-trémité  des  doigts.  La  douleur  a  [dus  d’intensité  à  l’épaule,  >aa 
coude  et;  au  poignet  que  dans  les  autres  points.  En  cherchant  à  préci¬ 
ser  les  muscles  auxquels  elle  se  distribue,  ce  qu’on  peut  très-bien 'faire 
■par  la  pression  exercée  sur  ces  parties,  on  voit'  qu’elle. siège  sur  ■  tous  les 
-muscles  de  la  partie. latérale  gauche  du  cou,  sur  le  deltoïde,  les  sus-et 
'Sons-épinenx,  le  trapèze,  tous  les  muscles  du.  bras,  -  , et  surtout  le  biceps 
ceux  dél’avant-bras.  La  pression  exercée  sur  le,  trajet  des  gros  troncs  ner¬ 
veux  exaspère  singulièremenl.la  douleur  et  arrache,  des  cris  au  .malade. 
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Il  se  joint  à  ces  symptômes  un  phénomène  qui  paraît  en  contradiction 
avec  les  précédents,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  réel,  c’est  une  dimi¬ 
nution  de  la  sensibilité  dans  les  téguments  du  membre,  très-notalile 
surtout  dans  ceux  de  l’avant-bras,  où  un  fort  pincement  attire  à  peine 
l’attention  du  malade.  —  Le  25  janvier,  on  a  appliqué  25  sangsues 
sur  la  partie  latérale  gauche  du  cou.  Le  26,  le  malade  dit  qu’il  n’a  été 
que  très-peu  soulagé  par  les  sangsues.  Il  est  survenu,  dans  le  point  où 
l’application  en  a  été  faite,  un  gonflement  œdémateux  avec  quelques 
symptômes  inflammatoires  à  la  peau  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  ;  la  peau  est  d’un  rouge  assez  vif,  le  tissu  cellulaire  semble  ren¬ 
fermer  un  peu  de  liquide  infiltré;  il  est  mobile,  et  il  n’offre  nullement 
la  tension  pblegmoneusc.  —  On  a  fait  une  nouvelle  application  de 
20  sangsues  à  la  suite  de  laquelle  la  douleur  a  présenté  un  amendement 
notable.  Des  cataplasmes  ont  suffi  pour  la  fane  disparaître  compléte- 
meut.  Le  malade  est  sorti  guéri  à  la  fin  du  mois  de  janvier. 


Opération  de  spina-bifida.  —  M.  le  professeur'  Roux  a  fait  à 
l’Hôtel-Dieu  une  opération  qu’il  n’avait  jamais  pratiquée  encore ,  c’est 
l’opération  du  spina-bifida,  d’après  la  méthode  de  M.  Barboust. 

Le  sujet  était  un  enfant  de  trois  mois.  Il  portait  depuis  sa  naissance, 
à  la  partie  moyenne  du  sacrum,  une  tumeur  du  voluine  d’une  pomme 
ordinaire  :  son  diamètre  était  d’environ  9  centimètres  ;  sa  hauteur,  me¬ 
surée  au-dessus  de  la  peau,  de  3  à  4.  La  forme  était  arrondie  ;  la 
peau  était  amincie  et  assez  diaphane  pour  laisser  voir  à  travers  la 
tumeur  mieux  que  dans  l’hydrocèle. 

Dèiix  incisions  semi-elliptiques  ont  été  disposées  de  manière  à  se 
réunir  en  haut  vers  la  base  du  sacrum  et  en  bas  près  du  coccyx,  et  à 
alsser  entre  elles  un  tiers  environ  de  la  peau  formant  la  saillie  et  des¬ 
tinée  à  être  enlevée.  Un  flot  de  liquide  transparent  et  inodore  est  sorti. 
Dès  que  l’ouverture  a  été  assez  ample ,  le  doigt  a  été  introduit,  et,  dans 
le  centre  même  de  la  partie  la  plus  profonde,  la  pulpe  a  rencontré 
l’ouverture  vertébrale  d’un  centimètre,  dans  laquelle  un  fragment  d’é^ 
ponge,  fixé  à  un  fil,  a  été  placé  et  maintenu  par  le  doigt  d’un  aide, 
pour  s’opposer  à  l’entrée  de  l’air,  du  sang,  etc.  L’incision  du  côté 
droit  terminée ,  les  ciseaux  ont  servi  à  enlever  le  fragment  de  peau 
elliptique  en  coupant  du  côté  opposé.  La  plaie  a  été  rapidement  épon¬ 
gée  et  réunie  par  des  points  de  suture  enchevillée.  Quatre  grandes  ai¬ 
guilles,  comprenant  2  centimètres  de  peau  ,  réunies  avec  des  fils  plats 
passés  et  entre-croisés  un  grand  nombre  de  fois,  ont  rapproché  très- 
exactement  les  lèvres  de  cette  grande  plaie.  Avant  l’application  de  la 
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dernière  aiguille,  qui  était  la  troisième  en  remontant,  l’on  a  eu  la  pré¬ 
caution  de  retirer  l’éponge  obturatrice  et  d’exercer  sur  le  point  cor¬ 
respondant  au  trou  vertébral  une  pression  convenable  avec  les  doigts 
jusqu’à  la  fin  de  l’opération,  qui  a  duré  une  demi-heure,  et  a  arraché 
tout  ce  temps  des  cris  à  ce  malheureux  enfant.  Le  professem-,  pour 
son  manuel  opératoire,  s’est  exactement  renfermé  dans  les  détails  con¬ 
tenus  dans  la  lettre  de  M.  Barboust,  dont  il  avait  donné  communica¬ 
tion  aux  élèves ,  avant  de  commencer  cette  opération  nouvelle,  qui  a 
été  exécutée  du  reste  avec  une  grande  habileté.  Quel  sera  le  résultat  de 
cette  tentative?  Il  est  à  craindre  qu’il  ne  soit  pas  heureux.  Nous  le 
ferons  connaître. 

Polype  du  sinus  maxillaire  droit  et  de  la  fosse  nasale  corres¬ 
pondante,  avec  paralysie  partielle  de  la  face.  —  Le  nommé  Cha- 
bert,  peintre  en  bâtiments,  âgé  de  quarante-deux  ans,  doué  d’une  assez 
forte  constitution,  se  rappelle  que,  depuis  sa  jeunesse,  il  a  souvent  res¬ 
senti  de  la  gêne  dans  les  fosses  nasales  ;  il  était,  dit-il,  presque  con¬ 
stamment  enchifrené.  Il  y  a  une  quinzaine  d’années  que  cette  gène, 
surtout  dans  la  respiration,  étant  devenue  plus  considéi'able,  il  con¬ 
sulta  un  médecin  qui  lui  pratiqua  l’extraction  de  plusieurs  polypes. 
Après  cette  opération,  Chabert  trouva  que  la  narine  gauche  était  bien 
dégagée,  mais  U  ajoute  qu’il  ne  cessa  jamais  d’éprouver  de  l’embarras 
dans  celle  du  côté  ch-oit  ;  de  ce  côté  il  ne  respirait  pas  librement.  Cet 
embarras  fit  des  progrès  lents,  mais  incessants,  jusqu’au'point  dé  devenir 
intolérable,  ce  qui  décida  le  malade  à  consulter  de  nouveau,  dans  les 
premiers  jours  de  janvier  1846.  A  plusieurs  reprises,  un  chiriu’gien 
porta  dans  la  fosse  nasale  ainsi  obstinée  des  pinces  à  polype.  Plusieurs 
fragments  d’un  tissu  charnu,  mollasse,  rouge,  furent  extraits  avec  effu¬ 
sion  de  sang  très-considérable.  C’est  peu  de  jours  après  que  Chabert 
entra  à  l’Hôtel-Dien,  dans  le  service  de  M.  Blandin.  Alors  on  remar¬ 
quait  un  développement  assez  notable  de  la  narine  droite,  en  même 
temps  que  l’œil  du  même  côté  faisait  une  saillie  inaccoutumée  ;  le  globe 
oculaire  était  surtout  remonté,  comme  si  une  pression  s’exerçait  sur  lui 
de  bas  en  haut.  Un  gonflement  manifeste  existe  sur  la  face,  au  point 
correspondant  au  sinus  maxillaire.  Le  doigt,  porté  dans  l’arrière-gorge 
et  ramené  sur  l’orifice  postérieur  de  la  narine,  y  sent  un  corps  mou  et 
un  peu  mobile  qui  semble  se  continuer  dans  la  fosse  nasale. 

La  tuméfaction  de  la  région  pro-maxillaire  s’est  développée  à  la  suite 
de  l’opération  récemment  pratiquée.  Un  phénomène  remarquable  qui 
est  survenu,  de  plus  en  plus  évident  chaque  jour  depuis  cette  même 
opération,  c’est  la  paralysie  de  toute  cette  même  région  sous-orbitaire 
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de  la  face.  On,  peut  implanter  une  épingle  dans  la  moitié  droite  de  la 
lèvre  supérieure  sans  que  le  malade  ait  conscience  de  ce  qui  se  passe. 
Le  bord  muqueux  de  la  moitié  de  cette  lèvre  est  également  insensible. 
Cette  paralysie  s’étend  sur  l’aile  du  nez  pour  cesser  très-exactement 
sur  la  ligne  médiane  ;  elle  occupe  la  paupière  inférieure  et  disparaît  au 
voisinage  de  l’angle  orbitaire  externe.  11  faut  noter  que  depuis  son  en¬ 
trée  à  l’bôpital,  Qiabert  a  siüji  deux  tentatives  d’extraction  de  son  po¬ 
lype;  chaque  fois  M.  Blandin  a  extrait  des  parcelles  de  tissu  fongueux, 
mollasse,  qui  s’écrasaient  avec  une  grande  facilite  entre  les  mors  des  pin¬ 
ces,  On  a  remarque  qu’à  la  suite  de  chacune  de  ces  opérations,  le  gon- 
llemcnt  de  la  face  a  augmenté  ;  il  est  bien  évident  que  cette  paralysie 
est  due  à  la  compression  du  nerf  maxillaire  supérieur,  et  que  le  polype 
communique  avec  la  cavité  du  sinus  dont  il  a  du  détruire  la  paroi  in¬ 
terne.  Depuis  quelques  jours  cette  cavité  est  traversée  par  des  douleurs 
assez  vives.  M.  Blandin  se  propose  d’attaquer  la  maladie  dans  le  sinus 
lui-même,  et  c’est  le  seul  parti  qu’il  soit  rationnel  d’adopter. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


ACUPUNCTURE  (  Fracture  de 
cuisse  non  consolidée  au  bout  de  sia> 
mois ,  et  guérie  au  moyeu  de  l’).  Le 
fait  suivant,  qui  s'est  passe  dans  le 
serviee  de  M.  Lenoir,  à  t'iiOpital  Nee- 
ker,  contient  pour  la  pratique  un 
enseignement  fort  utile  :  il  s’agit 
d’nn  homme  ehez  lequel ,  au  bout 
de  six  mois,  une  fracture  de  la  par¬ 
tie  moyenne  du  fémur  n’ciait  pas 
encore  consolidée.  Traitée  par  l’ap¬ 
pareil  amidonné  pendant  les  deux 
premiers  mois  qui  suivirent  l’acci¬ 
dent  par  lequel  elle  fut  produite, 
elle  fut  soumise  ensuite,  et  sans  plus 
de  succès,  au  traitement  par  l’appa¬ 
reil  à  extension  continue.  Ayant  ju¬ 
ge  l’impuissance  de  cet  appareil  à 
opérer  la  soudure  des  fragments  qu’il 
avait  trouvés  très-mobiles,  lorsque 
le  chirurgien ,  auteur  des  premiers 
pansements,  le  lit  appeler,  M.  Lenoir 
se  détermina  à  pratiquer  l'acupunc¬ 
ture  :  le  membre  fracturé  restant 
soumis  à  l’action  de  rappanûl  exten¬ 
sif,  le  chirurgien  de  l’Iiôpital  Nec- 
ker  enfonça  d’abord  quatre  longues 
aiguilles  entre  les  fragments  ;  il  se 
guida,  pour  cette  introduction,  sur 


la  saillie  que  faisait  le  fragment  su¬ 
périeur  au  côté  externe  de  la  cuisse. 

De  celle  façon,  on  fut  assuré  de  lou¬ 
cher  exactement  dans  l’espace  inter¬ 
médiaire  aux  fragments.  Celle  opé¬ 
ration  fut  suivie  d’un  gonflement 
inflammatoire  de  la  partie  muqueuse 
de  la  cuisse,  et  d’une  suppuration 
autour  des  aiguilles  laissées  à  de¬ 
meure;  quand  cette  inflammation  fut 
un  peu  apaisée ,  .M.  Lenoir  intro¬ 
duisit  quatre  nouvelles  aiguilles  : 
ayant  jugé  le  degré  d'inflammation 
qu’il  cherchait  à  produire ,  sufiSsant 
pour  que  l’ctai  des  extrémités  os¬ 
seuses  lût  convonablemonl  modifié, 
l’opérateur  retira  les  aiguilles,  en 
laissant  toutefois  le  membre  dans 
l’apfiareil  à  extension ,  comme  s’il 
se  fût  agi  d’une  fracture  simple; 
seulement,  on  prolongea  davantage 
le  temps  de  son  application.  —  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  la  frac¬ 
ture  s’est  complètement  consolidée 
au  bout  de  trois  mois.  Néanmoins, 
on  lit  encore  usage  pendant  quelque 
temps  de  l’appareil  ordinaire.  Au¬ 
jourd’hui  le  membre  a  sa  direction 
normale;  il  a  perdu  en  longueurs 
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centimètres.  Lé  col  est  volumineux  : 
il  reste  l’ankylose  du  genou  ;  mais 
la  rotule  est  mobile,  et  tout  fait  es¬ 
pérer  que  cette  articulation  pourra  , 
avec  le  temps,  recouvrer' ses  mou¬ 
vements.  CGàs.  méd.-cMrurg. ,  jan¬ 
vier  181.6.) 

APHOim:  NERVEUSE  dumnf 'de¬ 
puis  deux  mois,  guérie  par  le  tartre 
stiîùVj  : — M.  le  dooteur  Cérise  a  re¬ 
cueilli  l'intéressante  observation  que 
voici  :  MU«  E... ,  âgée  de,  quarante 
ans ,  d’une  constitution  extrêmement 
nerveuse,  éprouve  des  émotions  très- 
vives  pour  les  causes  lés  plus  légè¬ 
res,  et  se  trouve ,  par  suite  de  cette 
disposition ,  dans  un  état  de  surexci¬ 
tation  continuelle. 

Un  Jour,  à  la  suite  d’une  de  ces 
vives  émotions  dont  sa  vie  est  sans 
cesse  troublée,  la  voix  est  tout  à 
coup  éteinte,  et  une  aphonie  com¬ 
plète,  se  déclare.  Déjà  ce  phénomène 
pétait  produit  une  fois  et  avait  cédé 
à  la  saignée. 

Il  n’en  fut  point  de  même  celte 
fois;  la  saignée  fut  pratiquée,  et 
l’aphonie  persista;  la  cautérisation 
ammoniacale  fut  tentée  sur  le  pha¬ 
rynx,  et  n’amena  aucun  changement. 
Les  antispasmodiques  les  plus  éner¬ 
giques  furent  employés ,  l’assa-foe- 
lida  eu  particulier,  et  sans  succès. 

Deux  mois  s’écoulèrent  ainsi.  M. 
Cerise  tenta  le  tartre  stibié,  à  la  dose 
émétique  de  10  ceuiigrammcs  dans  90 
grammes  d’eau  distillée.  Ce  moyen 
eut  un  prompt  résultat  :  à  peine  les 
premiers  efforts  de  vomissement  eu¬ 
rent-ils  lièu,  que  la  voix  reprit  son 
timbre  accoutumé ,  et  la  guérison 
s’est  maintenue. 

Le  tartre  stibié,  dans  cette  circon¬ 
stance,  a-t-il  agi  en  faisant  ce.sEer  un 
embarras  gastrique?  Bien  évidem¬ 
ment  non,  car  cet  embarras  n’existait 
point,  el  les  matières  vomies  étaient 
en  quantité  fort  peu  considérable. 
A-t-il  agi.  comme  moyen  perturba¬ 
teur,  en  provoquant  les  efforts,  les 
secousses  propresau  vomissement...? 
Cette  explication  parait  insuffisante 
à  notre  confrère;  il  pense  que  ee 
remède  héroïque  a  agi  en  excitant 
directement  le  lierf  pneumo-gjstri- 
qtie,  et,  par  le  pneumo-gastriqiie, 

1  organe  même  affecté.  {Annales  mé- 
dic.-psychologiq.,  janvier  1810.) 


AZOTATE  DE  POTASSE  {De  l’) 

employé  comme  anti -périodique  con¬ 
tre  les  fièvres  intermittentes.  M.  le 


docteur  Briquet,  à  qui  la  thérapeu¬ 
tique  doit  de 'persévérantes  et  de 
consciencieuses  recherches,  a  été 
guidé,  dans  la  nouvelle  élude  dont  il 
vient:  de  ipublior  les  résultats,  par 
l’identité  de  résultats  obtenusiquand 
on.  injecte  l’aSotate  de  potasse  dans 
les  veines,  avec  ceux  ;qn’on  obtient 
^uand  d’autres:  antipériodiques  sont 
injectés.  De  plus,  à  dose  élevée,  l’a- 
xotate  de  potasse  produit  les  mêmes 
effets  que  le  sulfate  de  quinine  clans 
les  mêmes  conditions.  Enlin,  on  a 
prouvé,  dans  ces  dernières  années, 
que  l’azotate  de  potasse  pouvait, 
comme  le  sulfate  de  quinine,  enle¬ 
ver  les  attaques  intermittentes  de 
l’arthrite  rhumatismale.  Ces  analo¬ 
gies  ont  paru  suffisantes  à  M.  Bri¬ 
quet  pour  essayer  l’emploi  de  ce  mé^ 
dicamcnl  dans:  las  ûôvres,  intermit¬ 
tentes.  —  Cet  essai  porte  sur  cinq 
cas,  dont  voici  l’exposition  suc¬ 
cincte. 

Dans  le  premier,  on  voit  une  fiè¬ 
vre  intermitlentc  tierce,  datant  de 
dix  jours,  sans  complication,  avec 
accès  d’intensité  croissante;  A  la 
première  dose  du  nitre,  l’accès  di¬ 
minue;  à  la  troisième  dose,  il  n’y  a 
point  de  second  accès  ;  le  jour  au¬ 
quel  le  troisième  accès  aurait  dû  'pa¬ 
raître;  la  malade  est  prise  d’une  an¬ 
gine  tonsillaire  qui,  traitée  par  les 
simples  émollients,  suit  sa  marche 
ordinaire.  La  lièvre  d’accès  ne  repa+ 
l'aît  pliisjot  la  malade  sort  deiDhô- 
pilal  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  second  cas  est  relatif  à.  une 
fièvre  intermittente  quotidienne. de 
hiiil'joursde  durée,  simple,. malgré 
la  tuméfaction  de  la  .  rate.  Pendant 
les  trois  premières  journées  du  sé¬ 
jour  à  l’hôpital,  on  s’est  borné  à 
l’expeolalion,.  toiiten  plaçant  le  ma¬ 
lade  dans  des  conditions  lés  plus  fa¬ 
vorables,  afin  do  voir  sii:la  fièvre 
intermittente  ne  cesserait  'pas  d’elle- 
même.  Malgré  ces  précautions  ,  les 
accès' continuaient  à  venir,  quoique 
avec  moinsd’intensilé  qu’uvanl.  C’est 
alors  qu’on  administre  l'azotate  de 
potasse;  et  qu’on  voit  l’accèsdn  jour 
suivant  cire  complétcment  arrête,  et 
la  fièvre  ne  plus  reparaître.. 

Dans  lé  troisième  cas,  il  :  s’agit 
encore  d’une  lièvre  qunlidiennebieu 
niarquiiic,  ne  paraissant  pas  être  en 
vide  de  décroissement,  avec  une  tu¬ 
méfaction  légère  de  la  rate.  Le  repos 
et  le  n'ginie  sévère  prescrits  pen¬ 
dant  les  deux  premières  journées, 
n'ont-aucune  iniluence  sur  lamala- 
die;:puis,  après  la  première  dose  du 
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sel  de  pelasse,  l’accès  suivant  dimi¬ 
nue  noiablemeut  d’intensité.  A  la 
seconde  dose,  la  fièvre  est  arrêtée  et 
ne  reparaît  plus. 

On  voit  dans  le  quatrième  fait  une 
fièvre  tierce,  accompagnée  de  tumé¬ 
faction  de  la  rate  et  de  la  cachexie 
spéciale,  arrivée  sans  décroissement 
appréciabie  à  son  cinquième  accès, 
lorsqu’on  commence  l’administration 
de  l’azotate  de  potasse.  L’accès  qui  a 
suivi  la  premièredosedumédicament 
a  été  moins  fort  que  les  précédents; 
après  la  troisième  prise,  le  frisson  a 
disparu  ;  après  lactnquiemo,la  iievre 
a  été  entièrement  coupée. 

Dans  la  cinquième  observation  on 
voit  des  accès  de  lièvre  tierce  qui 
cèdent  d’abord  au  sulfate  de  quinine. 
Au  bout  de  peu  de  temps,  et  pendant 
que  le  malade  est  au  lit  pour  une  af¬ 
fection  éruptive  très-légère,  la  fièvre 
intermittente  reparaît.  Un  laisse  aller 
cas  accès  quelques  jours,  afin  de  bien 
constater  leur  marcite,  et  de  s’assurer 
qu’ils  ne  sont  pas  disposés  à  s'arrêter 
spontanément ,  puis  on  administre 
l'azotate  de  potasse.  A  la  troisième 
prise,  la  fièvre  est  coupée  et  ce  ma¬ 
lade  parait  guéri;  cependant  il  faut 
noter  (pie  le  volume  de  la  rate  n’a¬ 
vait  pasnotablemenidiminué.  L’azo¬ 
tate  de  potasse  a  donc  eu  une  action 
efficace  non  douteuse.  Au  boutd’une 
huitaine  de  jours  et  à  l’occasion  d’un 
refroidissement  accidentel,  la  lièvre 
revient  en  accès  d’abord  quotidiens, 
puis  tertiaires;  c’est  alors  que  le  ni- 
tre,  administré  régulièrement  à  dose 
graduellement  croissante,  ne  prod  ui- 
sant  aucun  eflel,  on  administra  le 
sulfate  de  quinine  qui,  en  deux  pri¬ 
ses,  arrêta  la  lièvre. 

Si  ces  faits,  trop  peu  nombreux  d’ail¬ 
leurs,  ne  suffisent  pas  pour  placer 
l’azotate  de  potasse  au  même  niveau 
que  le  sulfate  de  quinine,  ils  prou¬ 
vent  néanmoins  que  ce  sel  a  une  ac¬ 
tion  directe  et  marquée  sur  la  fièvre 
intermittente.  M.  Briquet  a  pris  toutes 
les  précautions  possibles  pour  ne  pas 
attribuer  au  médicamentee  qui  n'est 
souvent  que  le  résultat  du  repos  et 
du  régime.  L’administration  du  mé¬ 
dicament  n’a  été  faite  qu’après  que 
deux  ou  trois  accès  avaient  eu  lieu  à 
l’hôpital;  il  y  a  donc  tout  lieu  de 
croire  que  le  médicament  n’a  pas  été 
étranger  à  leur  affaiblissement  et  à 
leur  cessation. 

Le  mode  d'administration  a  con¬ 
sisté  à  donner  le  nitresoit  en  pondre 
dans  du  pain  azyme,  soit  dissous  dans 
un  juiep  gommeux  de  120  grammes, 


dans  les  six  heures  qui  suivaient  la 
fin  d’un  accès. 

La  dose  a  été  de  i,  6,  8  grammes 
par  jour.  Chez  un  malade,  M.  Briquet 
a  pu  graduellement  porter  celte  dose 
à  24  grammes.  A  ces  doses  le  nitre 
n’a  produit  que  des  effets  locaux  très- 
prononcés.  Il  a  été  du  reste  mieux 
supporté  en  solutions  qu’en  poudre; 
quelquefois  la  langue  s’est  momen¬ 
tanément  séchée ,  et  chez  deux  ma¬ 
lades  seulement  il  y  a  eu  de  l’aug¬ 
mentation  dans  la  quantité  desurines. 
{Gaz.  méd.-chir.  n»  4,  1845). 


BEGAIEMENT  {Considérations  sur 
le)  et  son  traitement.  M.  le  docteur 
Serres  (d’Alais),  à  tpii  la  pratique  doit 
d’ttliles  et  d’ingénieuses  méthodes 
de  traitement,  qui  a  enrichi  notam¬ 
ment  ce  journal  du  résultat  de  ses 
recherches,  a  lu  devant  l’Académie 
des  sciences  un  mémoire  fort  inlé- 
ressatit  sur  ie  bégaiement.  Les  réci¬ 
dives  h  la  suite  des  tentatives  faites 
pour  guérir  cette  infirmité,  ont  été  si 
nomltreuses,  les  cures  ont  été  si  rares 
et  surtout  si  contestées,  qu’il  a  cru 
convenable  de  faire  connaître  les  vé¬ 
ritables  causes  de  ces  récidives,  les 
conditions  sans  lesquelles  il  n'y  a  pas 
de  succès  possible,  en  exposant  un 
système  de  guérison  jugé  par  une 
longue  expérience  faite  sur  lui- 

Les  principes  sur  lesquels  ce  sys¬ 
tème  repose  sont  les  suivants  :  1»  une 
volonté  inébranlable;  2”  l'équisylla- 
bisme;  3“  les  gestes  régulateurs  et 
niodulateurs  des  sons. 

L’indication  la  plus  importante  à 
remplir  dans  la  cure  du  bégaiement 
et  du  bredouillement  consiste  à  op¬ 
poser  l’ordre  au  désordre  des  sylla¬ 
bes,  en  mettant  entre  elles  des  inter¬ 
valles  égaux.  La  régularisation  sylla¬ 
bique,  entièrement  conforme  au  sens 
général  de  la  constitution  de  notre 
langue,  longtemps  mise  en  pratique, 
peut  rendre  les  services  les  plus  si¬ 
gnalés,  pourvu  que  l’on  ait  soin  d’é¬ 
tendre  largement  les  mouvements 
des  muscles  vocaux,  afin  de  leur  don¬ 
ner  à  la  longue  la  docilité ,  la  sou¬ 
plesse  et  la  vigueur  qui  leur  man¬ 
quent. 

Toutes  les  syllabes,  les  muettes  ex¬ 
ceptées,  doivent  prendre  le  même 
temps,  être  bien  articulées  et  parfai¬ 
tement  liées  entre  elles.  Voilà  une 
règle  fondamentale,  avec  laquelle  il 
faut  s’identifier  et  dont  la  monotonie 
sera  atténuée  par  l’accent,  l’intona¬ 
tion,  l’écoulement  lent  ou  rapide  de 
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cerlnins  groupes  de  syllabes,  conser¬ 
vant  entre  elles,  cependant,  des  es¬ 
paces  relativement  égaux. 

L’action  seule  de  rintelligence  ne 
peut  toujours  suffire  à  la  régularisa¬ 
tion  des  syllabes;  de  là  la  nécessité 
d’avoir  recours  aux  mouvements  des 
diverses  parties  du  corps. 

M.  Serre  distingue  les  gestes,  sous 
ce  rapport,  en  gestes  régulateurs  et 
gestes  modulateurs.  A  la  première 
difficulté  de  prononciation,  il  devient 
indispensable  d'avoir  recours  aux 
mouvements  de  la  main  ou  de  toute 
autre  partie  du  corps,  isochrones 
avec  ta  sortie  des  syllabes;  ce  sont 
les  mouvements  régulateurs. 

Puis,  s’il  devient  utile  d’élever  mé¬ 
caniquement  la  voix  ,  de  lui  faire 
subir  des  inflexions  et  des  modula¬ 
tions,  ces  mêmes  gestes,  convena¬ 
blement  renforcés,  convertis  en  sorte 
de  prfdates,  concourent  à  l’accomplis¬ 
sement  de  cette  fonction  pbysiolo- 

En  résumé,  le  système  que  M.  Serre 
oppose  au  bégaiement  est  formulé 
dans  les  propositions  suivantes,  qui 
en  feront  ressortir  les  résultats  gé- 

1»  La  plupart  des  vices  de  la  pa¬ 
role,  et  en  particulier  le  bégaiement, 
ne  peuvent  disparaître  si  les  indivi¬ 
dus  qui  en  sont  atteints  ne  sont  ani¬ 
més  d’un  désir  très-grand  d’en  être 
débarrassés,  et  si  ce  désir  ne  les  con¬ 
duit  à  déployer  une  volonté  inébran¬ 
lable  pour  mettre  toujours  en  œuvre, 
etpendantlongucsannces,  lesraoyens 
propres  à  les  corriger. 

2»  L’équisyllabisme  doit  être  em¬ 
ployé  et  suivi  d’une  manière  absolue, 
parce  qu’il  oppose,  avec  succès,  l’or¬ 
dre  au  désordre  des  syllabes. 

3“  Les  gestes  ne  traduisent  pas  seu¬ 
lement  nos  sentiments  et  nos  pen¬ 
sées,  en  formant  ainsi  le  langage  d’ac¬ 
tion  supplémentaire  de  la  parole;  ils 
ont  encore  la  mission  de  régulariser 
et  de  moduler  le  son,  et,  sous  ce  rap¬ 
port,  nous  les  avons  divisés  en  gestes 
régulateurs  et  gestes  modulateurs. 

L’exercice  et  l’usage  habituel 
de  l’équisyllabisme  secondé  par  ces 
gestes  vocalisateurs,  employés  avec 
autant  de  sobriété  que  de  conve¬ 
nance,  ramènent  la  parole  à  l’état 
normal,  et  ceux-ci  deviennent  au 
besoin  des  agents  mnémoniques  et 
d’excitation  éminemment  utiles  aux 
bègues ,  aux  bredouilleurs  et  à  tous 
les  hommes  qui  veulent  parler  en 
public. 

Le  principe  de  l’équisyllabisine , 


modiDé  avec  intelligence  à  l’aide  de 
la  ponctuation,  de  l’accent,  de  l’into¬ 
nation, conduit  inévitablement  à  l’or¬ 
dre  et  à  la  netteté  dans  l’émission  des 
syllabes,  de  telle  sorte  que  pas  une 
d’elles  n’est  perdue  pour  l’auditeur, 
dont  l’attention  ne  se  fatigue  plus  à 
les  écouter. 

L’intervention  du  geste  régulateur 
et  du  geste  modulateur  réagit  sur  la 
voix  d’une  manière  heureuse  :  d’une 
part,  elle  tend  à  s’opposer  au  désor¬ 
dre  des  syllabes  en  .soutenant  cha¬ 
cune  d’elles,  et  de  l’autre  elle  exerce 
une  influence  incontestable  sur  la 
solidité  et  l’intensité  du  son  émis. 
La  connaissance  de  cette  action  phy¬ 
siologique  ,  méconnue  jusqu’à  nos 
jours,  jette  sur  l’étude  et  l’emploi  du 
geste  une  clarté  toute  nouvelle.  Elle 
conduit  naturellement  à  faire  une 
part  légitime  à  ses  trois  projiriétés, 
et  de  plus  à  une  meilleure  intelli¬ 
gence  de  l’opportunité  de  son  appli¬ 
cation,  seul  moyen  d’arriver  à  la  des¬ 
truction  de  l’abus  que  l’homme  tend 
à  en  faire.  {Compte-rendu  de  l’Acad. 
des  sciences,  février  1815.) 


CALCULS  BILIAIRES  rendus  à 
la  suite  d’un  asbeés  à  travers  les  parois 
abdominales.  M.Tampelini,  docteur  en 
médecine  à  Moulins,  rapporte  l’ob¬ 
servation  suivante.  Un  malade,  âgé  de 
soixante-neuf  ans,  avait  été  atteint,  au 
mois  de  juin  18.17,  d’une  pneumonie 
dont  le  siège  étaità  la  base  du  poumon 
droit,  et  qui  présenta  tous  les  phé¬ 
nomènes  communs  à  cette  maladie  et 
à  une  inflammation  concomitante 
du  foie.  Elle  fut  traitée  par  les  émis¬ 
sions  sanguines  et  les  évacuants.  La 
guérison  lut  prompte;  jusqu’en 
juillet  1839  il  resta  cependant  à 
cette  époque  au  malade  une  douleur 
confuse  dans  l’hypocondre  droit  ; 
cette  douleur  s’étant  accrue,  M. 
Tampelini  fut  consulté.  Le  teint  du 
sujet  était  un  peu  ictérique,  le  foie 
était  hypertrophié,  mais  il  n’existait 
aucun  des  symptômes  généraux  in¬ 
diquant  la  présence  de  calculs  biliai¬ 
res  ;  les  frictions  mercurielles  furent 
employées  avec  succès  d’abord,  puis 
le  mal  persistant  fut  combattu  suc¬ 
cessivement  par  des  émissions  san¬ 
guines  locales,  les  topiques  émol¬ 
lients  et  calmants,  jusqu'en  1812.  Il 
survint  alors  une  recrudescence  dans 
la  maladie;  la  région  douloureuse 
augmenta  de  volume,  il  se  forma 
une  tumeur,  laquelle  abcéda  et  don¬ 
na  issue  à  du  pus  épais,  d’un  blanc 
sale,  inodore.  L’ouverture  naturelle 
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de  cet  abcès  resla  Qstulëasc.jiisqu'en 
janvier  18i4,  époque  à.‘laqnelle>elle 
donna  issue  à  un  fragment  de  calcul 
biliaire,  puis  bienlôc  une  cicalrisar- 
tion  de  la  plaie  se  forma  avec  cessa¬ 
tion  do  tout  acoidenl;  mais  en  juillet 
môme  annéev  des  symptômes  locaux 
reimrurenl  et  anienèrenl:  la  sortie 
d’un  nouveau  fra|;ment  de  calcul 
s’adaptant  très— bien  au  premier. 
Après  quoi  ' la  plaie  se  cicatrisa  de 
nouveauj  et  depuis  tors  le  malade, 
ügé  aujourd’hui  de  soixante-dix-sept 
ans,  s’est  toujours  bien  porté.  Ces 
deux.calculs,qui  n’en  forment  qu’un 
à  proprement  parier,  ont'étè  recon¬ 
nus,  par  l’analyse  chimique,  comme 
l’indiquaient  déjà,  leurs  caractères 
physiques,  être  composés  de  cho¬ 
lestérine.  (^ravavæ  de  la  Société  de 
médecine  de  Moidins  pmir  1845.) 

CAMPHRE  (Accidents  gui  peuvent 
résulter  de  l’emploi  du  ).  Dans  l'une 
des  dernières  séances  de  la  Société 
médico-pratique  de  Paris,  plusieurs 
membres  ont  cité  des  faits  qui  prou¬ 
vent  que  le  camphre  est  un  médica¬ 
ment  dont  l’abus  peut  être  extrôme- 
menl  dangereux.  M.  Homolle  a  vu 
le  cas  d’un  homme  de  trente-quatre 
ans,  phthisique,  qui,  fatigué  de  la  lon¬ 
gueur  du  traitument,  se  procura  le 
manuel  Raspaü,  et  suivit  scrupuleu¬ 
sement  les  prescriptions  relatées 
dans  cet  opuscule.  Il  prenait,  entre 
aulresi  des  grumeaux  du  camphre  à 
la  dose  de  trois  grumeaux  renouve¬ 
lés  quatre  fois  en  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Or,  chaque  grumeau  pesant  envi¬ 
ron  10  centigrammes,  la  dose  totale 
dépassait  un  gramme.  Bientôt  le 
malade  éprouva  une  suffocation 
effrayante;  des  nausées  presque  con¬ 
tinuelles  et  une  anxiété  extrême  ae- 
compagnaiént  la  dyspnée,  tes  batte¬ 
ments  du  conir  préseiitaiem  Une  ir¬ 
régularité,  un  développement  et  une 
force  d'impuisien  véritablement  ef¬ 
frayants.;  Ces  accidents,  qui  ne  pou¬ 
vaient  être  attribués  qu’au  camphre, 
cédèrent  au  repos,  aux  boissons  aci¬ 
dulés  et  aux  topiques  émollients.  — 
M.  Gaide  a  cité  l’observation  d’un 
homme  qui  prenait  des  doses  énor¬ 
mes  de  camphre,  et  qui  fut,  à  la 
suite  dO'Celte  singulière  habitude, 
atteint  d’une  angine  pséudo-mem- 
branense  fort  grave,  que  tout  per¬ 
mettait  d’attribuer  au  camphre,  et 
qui  ne  céda  qu’à  l’emploi  des  astrin¬ 
gents  les  plus  énergiques. 

M.  le  docteur  Blatin  rapporte  le 
fait  suivant  :  un  homme  bien  portant 


se  fait  une  écorchnre'snperriciolle  et 
de  peuid’étendoe  à  une- jambe,  en 
se  heurtant  légèrement- contre  une 
mareheud’escalier.  Cette  plaie,  .si- 
tnée  uRi-peu  au-dessus  dé  la  mal¬ 
léole  exlerne,;est  pansée  immédiate¬ 
ment  avec  une  pommade  fortement 
camphrée.  Le  surlendemain,  un  éry- 
sipèle  plilegmoneux-,  avec  fausse 
membrane  de  la  petite  plaie,  se  ma¬ 
nifeste  et  occupe  tout  le  tiers  infé¬ 
rieur  de  la.jambe.  Un  examen  fort 
attentif  ne  peut  faire  découvrir  d’au¬ 
tre  cause  que  l'application'  réitérée 
et  fort  abondante  de  la  pommade. 
Dès  qu’elle  a  été  supprimée,  la  cha¬ 
leur  et  la  douleur  ont  sensiblement 
diminué. 

M.  Le  docteur  Henri  Labarraqnea 
vu,  chezrun  boucher  aliéné,  le  cam¬ 
phre,  à  la  dose  de  30  centigrammes 
en  vingt-quatre  heures,  déterminer 
des  vomissements  qui  faillirent  deve¬ 
nir  mortels.— Ces  faits  prouvcntde la 
manière  la  plus  évidente  que  le  cam¬ 
phre  est  un  agent  actif,  toxique  mô¬ 
me,  et  capable  d’entraîner  de  graves 
accidents.  —  N’est-il  pas  déplorable 
que  l’antorité,  gardienne  de  la  santé 
publique,  laisse  le  charlatanisme  ex¬ 
ploiter  cet  agent  dangereux  et  en 
propager  impunément  dans  toutes  les 
classes  de  la  société:  le  funeste  usage? 

CANCER  { De  l’emploi  des  causti‘- 
ques  dans  le  traitement  du).  La  pra¬ 
tique  chirurgicale  contemporaine 
s’est  enrichie  de’  deux  puissants  et 
précieux  caustiques  :  le  chlorure  de 
zinc  et  la  pâte  de  Vienne ,  qui  ont  été 
l’un  et  l’autre  appliqués  à  la  destruc¬ 
tion  des  tumeurs  et  ulcères  cancé¬ 
reux.  Ce  n’est  pas  que  la  poudre  de 
Roussclol  on  pâte  arsenicale  du  frère 
Côme  ail  été  abandonnée  dans  ces  cas. 
— Mais  la:  question  emportante  est  de 
savoir  si  la  repullùlation  du  cancer 
a  lieu  plus  souvent, quand  on  l’em¬ 
porte  avec  l’instrument  tranchant, 
que  quand  on  le  détruit  à  l’aide  du 
caustique;  si,  parmi  les  caustiques, 
il  n’en  est  pas  un  qu’on  doive  pré¬ 
férer.  Une  discussion  intéressante  a 
eu  lieu  à  ce>  sujet  à  la  Société  ,  de 
chirurgie  ;  et  l’opinion  générale  qui 
nous  parait  avoir  été  admise,  c’est 
que,  lorsque  la  maladie  est  peu  éten¬ 
due  et  bien  circonscrite ,  les  causti¬ 
ques  peuvent  être  préférés  à  l’instru¬ 
ment  tranchant;  mais  que,  quand 
elle  occupe  une  grande  surface,  ils 
sont' à  craindre,  par  l’intoxication 
qu’ils  peuvent  produire. 

Du  reste,  parmi  les  caustiques,  H 
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en  est  dont  l'action  s’épuise  sur  ia 
partie  même  qu’iis  touchent,  et  d’au¬ 
tres  qui  sont  absorbés,  et  agissent 
sur  ia  masse  du  sang  par  suite  de 
celle  absorption.  De  ce  nombre  est 
la  pile  arsenicale  du  frère  Cême. 
MM.  Robert  et  Manec  recommandent 
de  fractionner  l’application  de  ce 
caustique.  Les  urines  contiennent 
de  l’arsenic  peu  de  temps  après  la 
première  application  ;  il  suffit  d’at¬ 
tendre  qu’elles  ne  charrient  plus, 
pour  recommencer  sans  danger  l’em¬ 
ploi  du  moyen. 

M.  Robert  a  observé  que  l’absor¬ 
ption  du  chlorure  de  zinc  avait  lieu 
plus  facilement  par  les  surfaces  can¬ 
céreuses  que  par  les  parties  saines; 
de  telle  sorte  qu’on  pourrait  dire  que 
ce  caustique  est  plus  intelligent  que 
l’instrument  tranchant,  qu’on  croit 
souvent  porter  sur  des  parties  saines, 
alors  qu’en  réalité  on  divise  des  tis¬ 
sus  qui  ont  déjà  subi  l’inQuence  de 
l’affection  qu’ils  environnent ,  tissus 
rougeâtres ,  signalés  par  Ledran  , 
comme  existant  au  pourtour  des  tu¬ 
meurs  cancéreuses.  M.  Robert  est 
convaincu  que  souvent  on  laisse  des 
parties  malades.  Il  cite  un  cas  dans 
lequel ,  ayant  enlevé  une  tumeur 
cancéreuse,  les  parties  environnantes 
comprises  dans  l’incision  et  qui  lui 
avaient  paru  saines ,  furent  exami¬ 
nées  au  microscope,  et  l’on  y  trouva 
des  granulations  de  même  nature. 
—  Ce  sont  là  des  questions  dignes 
de  l’investigation  des  chirurgiens. 

CYSTICERQUE  DE  L'ŒU.  {Nouvel 
exemple  de).  Un  nouvel  exemple  de 
cysticerque  sous-conjonctival  vient 
s’ajouter  à  ceux  en  petit  nombre  que 
la  science  possède.  Il  s’est  présenté  à 
la  clinique  de  M.  Siebel,  chez  un  jeune 
garçon  de  sept  ans  et  demi,  pâle  et 
lymphatique.  Latumeur.quiexistaità 
la  partie  supérieure  interne  de  la  con¬ 
jonctive,  un  peu  au-dessusdu  diamè¬ 
tre  transversal  duglobeoculairedroit, 
à  3  millimètres  de  la  cornée,  datait 
de  deux  mois  environ.  Celte  tumeur 
était  globuleuse,  un  peu  allongée 
■cependant  dans  le  sens  transversal, 
transparente,  avec  un  point  opaque 
d’un  blanc  grisâtreau  centre. Lacou- 
che  externe  formée  par  la  conjonc¬ 
tive  était  parcourue  de  vaisseaux 
très-ténus  et  concentriques;  elle  était 
absolument  indolore.  La  vue  était 
aussi  bonne  de  l’œil  affecté  que  de 
l’autre.  Le  diagnostic  ne  pouvait 
être ‘douteux;  une  tumeur  sous-con¬ 
jonctivale  indolente,  opaline,  trans- 
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parente,  avec  une  tache  d’un  gris 
jaunâtre  au  centre,  ne  saurait  em¬ 
barrasser  désormais  un  praticien 
instruit,  quant  à  la  détermination 
de  sa  nature:  il  n’y  a  qu’un  cysti¬ 
cerque  qui  puisse  se  présenter  sous 
cet  aspect.  La  tache  gris  jaunâtre 
marque  la  place  de  ia  tête  et  du 
corps  rétracté  de  l’animal. 

M.  Sichel  se  posa  la  question  de 
savoir  s’il  se  bornerait  à  exciser  la 
paroi  antérieure  de  la  tumeur,  ou 
s’il  essaierait  d’enlever  le  kyste  en 
entier  ;  il  s’arrêta  à  ce  dernier  parti. 
L’opération  fut  iongue  et  difficile; 
l’enfant  se  débattait,  il  fallut  l’atta¬ 
cher  sur  une  table.  On  l’avait  mis 
d’abord  sur  les  genoux  d’un  aide. 
Les  paupières  fixées  par  un  éléva¬ 
teur  et  un  abaisseur,  l’œil  maintenu 
par  une  érigne  implantée  dans  la 
sclérotique  ;  M.  Sichel  commence, 
au  moyen  de  ciseaux  Dns  et  d’une 
petite  pince,  la  séparation  de  la  lame 
conjonctivale  mince  qui  recouvrait  le 
kyste.  Le  saug  coulait  en  abondance; 
les  larmes  et  Tes  cris  de  l’enfant,  son 
agitation,  rendirent  cette  dissection 
extrêmement  laborieuse,  et  malgré 
l’habileté  de  l’opérateur,  le  kyste  ne 
fut  séparé  qu’au  bout  d’un  assez 
long  temps  et  après  plusieurs  inter¬ 
ruptions. 

Le  cysticerque,  séparé  du  kyste, 
fut  placé  sous  le  microscope  entre 
deux  lames  de  verre.  Le  corps  de 
l’entozoaire  avait  environ  2  milli¬ 
mètres  de  longueur  sur  1  millimè¬ 
tre  de  largeur:  la  tête  offrait  autour 
de  la  bouche  une  couronne  de  26 
crochets,  et  autour  de  cette  couronne 
étaient  placés  4  suçoirs  arrondis  ;  le 
cou  était  recouvert  de  petites  éléva¬ 
tions  vésiculeuses  assez  distantes 
l’une  de  l’autre  qui  lui  donnaient 
un  aspect  perlé.  Le  corps  présentait 
un  nombre  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  de  ces  vésicules.—  L’opération 
n’a  pas  eu  de  suites  fâcheuses;  une 
a|)plicalion  de  six  sangsues  a  été 
nécessaire  pour  combattre  un  ché- 
mosis  commençant;  on  a  aussi  admi¬ 
nistré  un  purgatif.  Au  bout  de  quin¬ 
ze  jours  on  ne  voyait  presque  plus 
de  traces  de  l’opération. 

—  C’est  ici  le  cas  de  répéter  que 
dans  les  opérations  chirurgicales, 
l’intérêt  scientifique  doit  être  subor¬ 
donné  à  l’intérêt  humain.  Dans  l’o¬ 
pération  d’un  cysticerque  sous-con- 
jonctival,  il  ne  s’agirait  que  de  sai¬ 
sir  la  tumeur  avec  une  pince  et  d’en 
exciser  la  paroi  antérieure  avec  des 
ciseaux  courbes,  ce  qui  est  ausSi 
10 
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simple,  aussi  rapide  (jue  peu  dou¬ 
loureux.  A  la  vérité,  l’onlozoaire 
serait  infailliblement  coupé  en  deux; 
mais  qu’esl-ce  que  cela  fait  quand  le 
dia;;noslic  est  si  évident?  L'abrasion 
du  kyste  sous-conjonctival  laisserait 
à  la  surface  de  la  plaie,  le  fond  mê¬ 
me  du  kyste  dont  la  cicatrisalion  et 
la  transformation  muqueuse  s’opére¬ 
raient  racilenienl.  {Gazette  des  Hûpi- 
taiice,  janvier  18i6.) 

EacoT  DE  SEI&LE  dans  l’inertie 
delavessieiCas  d’efficacité  de  V).  Une 
dame,  arrivée  à  une  époque  encore 
peu  avancée  d'une  grossesse,  à  l’exi¬ 
stence  de  laquelle  la  persistance  de 
ses  règles  l’um|iêcbait  de  croire,  se 
trouva  gênée  (ians  l’émission  de  l’u¬ 
rine  par  une  tumeur  douloureuse 
qu’elle  sentait  n  la  région  byiiogas- 
triqiie.  Son  médecin,  M.  le  docteur 
lluiiamel,  ayant  été  a|)pelé,  constata 
l’exactitude  du  fait;  lu  malade  lui 
parut  avoir  une  distension  considé¬ 
rable  de  la  vessie,  par  suite  de  i’ac- 
cnmulution  de  l’urine  qui  ne  coulait 
plus  que  par  regorgement.  Le  cathé¬ 
térisme  fut  pratiqué,  et  procura 
l’issue  do  trois  ou  quatre  litres  d’u¬ 
rine  claire  et  sans  odeur.  Dans  l’es¬ 
poir  que  la  vessie  Unirait  par  repren¬ 
dre  sa  contractilité,  M.  Duhamel  se. 
borna,  pendant  trois  jours,  à  vider 
cet  organe  toutes  les  vingt-quatre 
heures  ;  mais  cet  espoir  ne  s’étant 
nas  réalisé,  il  Ut  appliquer  un  très- 
large  vésicatoire  sur  l’hypogastre , 
puis  deux  autres,  également  très-lar¬ 
ges,  à  la  partie  supérieure  interne 
de  chaque  cuisse.  Ces  moyens 
restèrent  sans  succès  :  c’est  alors 
que  ce  praticien  songea  à  recourir  à 
l’emploi  de  l’ergot;  il  prescrivit 
d’abord  celte  substance  à  la  dose 
de  deux  grammes  par  jour;  mais 
n’en  ayant  pas  obtenu  de  résultat,  il 
doubla'la  dose;  alors  la  malade  com¬ 
mença  à  rendre  à  peu  près  un  quart 
de  la  <|uanlité  d’urine  évacuée  cha¬ 
que  jour  par  la  sonde;  le  lendemain, 
plus  de  la  moitié  ;  le  troisième  jour, 
les  trois  quarts;  et  entin  le  qua¬ 
trième  jour,  le  cathéter  n’eut  plus 
besoin  d’être  porté  dans  la  vessie, 
car  celle  dernière  était  entièrement 
vide.  La  première  émission  de  l’uri¬ 
ne  ne  put  avoir  lieu  que  dans  la  po¬ 
sition  couchée;  mais  peu  à  peu  il 
devint  possible  à  la  malade  d’uriner 
à  volonté  et  dans  tontes  les  positions. 
Quelques  jours  après  l’emploi  de 
la  sonde,  l’urine  était  devenue  lou¬ 
che  et  avait  pris  une  odeur  fétide 


comme  il  arrive  dans  les  cas  de  ca¬ 
tarrhe  vésical  ;  mais  ce  li(|uide  a  Uni 
par  reprendre  toutes  ses  qualités 
physiologiques., (r/ie  New-  York  Jour. 
et  Journal  des  Conn.  méd.,  janvier 
18i6.) 


EIIGOT  DE  SEIGLE  {Quel  est  V ef¬ 
fet  de  l’  )  sur  la  femme  et  l’enfant  pen¬ 
dant  l’accouchement.  Jusqu’à  pré¬ 
sent  les  effèls  physiologiques  de  l’er¬ 
got  de  seigle  pendant  l’accouchement 
avaient  été  appréciés  d’une  manière 
générale,  et  il  semble  même  qu’une 
rigueur  mathématique  .  pour  ainsi 
dire ,  ne  pouvait  pas  s’appliquer  à 
celle  appréciation.  Le  docteur  Sa¬ 
muel  Hardy  a  pense  autrement,  et 
c’est  à  faire  connaître  les  résultats 
de  sou  observation  qu’il  a  consacré 
un  travail  où  nous  trouvons  des  don¬ 
nées  intéressantes  pour  la  pratique. 
—Le  seigle  ergoté  commun,  suivant 
l’auteur,  a  manifesté  son  action  siu- 
rulérus  quelquefois  au  bout  de  sept 
minutes  après  qu’il  a  été  administré  ; 
chez  d’autres  sujets,  il  serait  plus 
long  à  le  produire.  En  général,  le 
terme  moyeu  est  de  quinze  minutes. 
M.  Hardy  aurait  toujours  observé 
que ,  lorsque  renfaul  vient  au  monde 
vivant,  c’elail  dans  les  vingt-cinq 
premières  minutes  que  l’action  du 
remède  s’était  prononcée.  Il  produit 
ordinairement  le  ralentissement  du 
pouls  chez  la  mère ,  quinze  minutes 
après  sou  administration.  —  D’où,  il 
résulte,  eu  pratique,  que  l’u.sage  de 
l’ergot  de  seigle  est  contre-indiqué 
chez  une  femme  déjà  épuisée  par  une 
hémorrhagie,  et  chez  laquelle  la  dé¬ 
pression  des  forces  circulatoires  pro¬ 
duite  par  le  médicament  serait  de 
nature  à  amener  une  asthénie  mor¬ 
telle.  —  H  ne  serait  pas  rare,  au  dire 
de  l’auteur,  de  voir  le  ralentissement 
du  pouls  persister  plusieurs  joiu« 
après  l’accouchement,  et  l’utérus  as¬ 
sez  souvent  forme  une  tumeur  qui 
semblerait  faire  croire  que  le  pla¬ 
centa  n’aurait  pas  été  extrait.  La  cir¬ 
culation  fœtale  serait  aussi  influen¬ 
cée  dans  la  plupart  des  cas.  Ce  n’est 
guère  qu’au  bout  de  quinze  minutes 
à  une  demi-heure  :  c’est  d’abord  la 
diminution,  de  fréquence  des  batte¬ 
ments  cardiaques  qui  s’observe  ;  les 
pulsations  deviennent  ensuite  irré¬ 
gulières,  et  continuent  de  la  sorte 
jusqu’à  ce  que  les  bruits  deviennent 
intermittents  et  cessent  enfin  de  se 
faire  entendre.  —  Pour  conséquences 
pratiques,  l’auteiir  déduit  de  l’obser¬ 
vation  ,  que  l’enfant  ne  peut  que  ra* 
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renient  être  sauvé  si  les  pulsations 
sont  réduites  au-dessous  de  110  par 
minute  ;  dans  ce  cas,  il  faut  se  hâter 
de  terminer  l’accouchement.  Toute¬ 
fois,  la  réduction  des  pulsations  au- 
dessous  de  110  ne  suCBt  pas  pour 
faire  assurer  que  la  terminaison  sera 
funeste,  quand  il  n’y  a  pas  en  même 
temps  intermission.  M.  Hardy  ajoute 
quMI  n’a  pas  encore  vu  la  métrorrha- 
gie  avoir  lieu  après  l’accoucheineiit , 

tablement  influencé  par  l’etgot  de 
seigle.  (  Gas.  de  méd.  de  Paris , 
Janvier  184.6.) 


ÉRYSIPÈLE  de  la  tête  et  de  la  face 
[Indications  pour  le  traitement  de  l’). 
De[)uis  longtemps,  les  praticiens  ont 
établi  avec  juste  raison  des  dill’ô- 
rences  dans  le  traitement  de  l'éry¬ 
sipèle,  suivant  qu’il  provient  de  cause 
interne  ou  de  cause  traumatique. 
Ainsi,  dans  le  premier  cas,  M.Cbo- 
mei  proscrit  lessaugsues  au  voisinage 
de  l’érysipèle,  par  la  crainte  de  voir 
l’irritation  des  piqûres  favoriser 
i’extension  de  l'inflammation.  Cette 
crainte  est  fondée  pour  ies  érysipèles 
.spontanés,  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  des  evysipeles  traumatiques, 
de  ceu.>L  surtout  qui  siègent  aux 
membres.  M.  Blandin  appiique  avec 
un  grand  succès,  dans  ce  cas,  des 
sangsues  en  grand  nombre  à  la  ra¬ 
cine  (les  membres  affectés  d’érysi¬ 
pèles,  et  sur  le  trajet  des  ganglions  et 
desvaisseau.x  lynipbatitpies  engorgés. 

Un  point  plus  important  est  ceiui 

2m  concerne  i’empioi  des  évacuants 
métiques.  M.  Cbomel  empioie  assez 
généralement  le  tartre  stibié  dans 
les  érysipèles  de  la  face  ou  d’autres 
régions,  qu’il  suppose  être  liés  à 
l’existence  d’un  état  saburral  des  pre¬ 
mières  voies;  mais  il  exclut  l’emploi 
de  ce  moyen  lorsque  l’érysipèle  , 
fût-il  dépendant  de  la  même  cause, 
siège  sur  le  cuir  chevelu.  Il  craint 
alors  que  les  secousses  du  vomisse¬ 
ment  ne  retentissent  d’une  manière 
lâcheuse  sur  l’encéphale. 

Du  reste,  M.  Cuomel  a  expéri¬ 
menté  ia  valeur  des  vésicatoires  vo¬ 
lants,  du  nitrate  d’ai^cnt,  de  la  pom¬ 
made  mercurielle,  appliqués  sur  les 
surfaces  érysipélateuses,  et  pour  bien 
s’assurer  si  l’efficacité  de  ces  moyens 
était  réelle,  il  les  a  appliqués  dans 
les  cas  OH  l’érysipèle  oftre  sur  ses  li¬ 
mites  ce  bourrelet  rouge  caractéris¬ 
tique,  qui  est  un  signe  avant-cou¬ 
reur  de  la  marche  progressive  (Je 
l’érysipèle.  Il  a  vu  constamment  l’é¬ 


rysipèle  continuer  ses  progrès  et  sa 
marche  envahissante,  sans  que  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens  ait  paru  en  rien  la 
modifier.  (  Gazette  tned.  de  Paris, 
janvier  1846.) 


EXPECTORANTS  [Des  remèdes 
dits  )  et  de  l'indication  de  leur  em¬ 
ploi.  En  dehors  même  de  l’intlam- 
inalion,  la  sécrétion  catarrhale  des 
bronches  est  dans  les  aifeclions  pul¬ 
monaires  un  élément  pathologique 
de  la  plus  haute  importance.  M.  le 
professeur  Schützem berger  fait  sa¬ 
gement  observer  que  deux  circon¬ 
stances  réclament  une  médication 
spéciale.  1»  L’accumulation  de  muco¬ 
sités  plus  ou  moins  visqueuses  dans 
les  bronches  ,  par  défaut  d’expecto¬ 
ration  ;  20  une  sécrétion  d’une  abon¬ 
dance  extraordinaire,  véritable  bron- 
chorrliéetpii,  malgré  une  expectora¬ 
tion  facile,  verse  incessamment  (les 
fluides  dans  les  voies  aériennes,  les 
obstrue,  et  menace  de  faire  périr  les 
malades  d’asphyxie. 

On  a  longtemps  considéré  l’expee- 
toralinn,  et  beaucoup  de  personnes 
semblent  la  considérer  encore  comme 
le  résultat  d’un  acte  de  compression 
purement  mécanique  qu’éprouvent 
les  poumons  par  le  resserrement  du 
thorax,  et  suivi  de  l’entrainement 
des  crachats  par  le  courant  de  l’air, 
lors  des  efforts  de  toux.  Il  est  incon¬ 
testable  que  ces  actes  concourent  à 
l’expulsion  des  liquides  arrivés  dans 
la  Irachée-arlèrtt,  dans  le  larynx,  ou 
dans  les  grosses  bronches.  Mais  com¬ 
ment  la  toux  pourrait-elle  débarras¬ 
ser  les  ramifications  bronchiques 
plus  déliées,  celles  qui  avoisinent 
les  vésicules  pulmonaires  et  qui  ce¬ 
pendant  contiennent  souvent  des  li¬ 
quides  visqueux?  L’expectoration  ne 
se  comprend  complètement  qu’en  ad¬ 
mettant  ce  que  l’expérience  directe  a 
prouvé,  que  les  canaux  aériens  sont 
autre  chose  encore  que  des  tubes 
inertes,  doués  de  plus  ou  moins  d’é¬ 
lasticité,  et  jouissant  d’une  certaine 
contractilité.  Or,  quand  malgré  les 
signes  qui  indiquent  la  présence  de 
fluides  dans  les  ramifications  bron¬ 
chiques  et  malgré  la  toux  qui  fatigue 
les  malades,  l’expectoration  est  dif¬ 
ficile  ou  impossible,  il  surgit  une  in¬ 
dication  rationnelle,  celle  de  provo¬ 
quer,  d’exciter  la  contraction  des  ca¬ 
naux  dont  le  concours  est  m'cessaire 
àl’cxpulsion  des  liquides.  Maisavons- 
notis  des  moyens  susceptibles  de  rem¬ 
plir  celte  indication?  Oui.  On  a  dé¬ 
versé  le  ridicule  sur  les  cxpecio- 
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rants;  c’est  à  tort.  Depuis  longtem[)s  l’indication  rationnelle  consiste  à  ar- 

les  préparations  antimoniales  sontré-  rêter  la  sécrétion,  à  ta  faire  cesser 

putees  expectorantes.  L’utilité  de  ces  aussi  promptement  que  possible.  Les 

agents  ,  quand  l’expectoration  est  moyens  propres  à  favoriser  l’expec- 

difücile,  est  démontrée  par  trop  de  toration  sont  nécessaires  sans  doute; 

failspourne  pas  l’admettre,  au  moins  mais,  tout  en  les  continuant,  il  faut 

comme  une  vérité  empirique.  Mais  à  tarir  la  source  de  sécrétion.  Les  ré- 

quel  litre  les  antimoniaux  sont-ils  vu  Isifs,  et  notamment  les  vésicatoires 

expectorants?  Probablement  ,  eu  largement  appliqués  sur  le  thorax, 

exerçant  surla  contractilité  des  bron-  sont  dans  ces  cas  l’agent  qui  doivent 

cbes  une  influence  analogue  au  mou-  inspirer  le  plus  de  confiance.  Quant 

vement  antipéristaltique  qu’ils  por-  à  l’abstinence  de  boissons  qui  a  été 

tent  sur  l’estomac,  et  au  mouvement  conseillée  dans  les  mêmes  circon- 

penstaltique  qu’ils  provoquent  dans  stances,  il  n'y  a  rien  à  objecter  à 

l’intestin.  Leur  action  sur  la  huitième  cette  pratique,  mais  à  titre  d’adju- 

palre  nerveuse  est  incontestable  et  vaut  seulement.  (  Gazette  méd.  de 

incontestée,  les  nausées  et  la  sensa-  Strasbourg,  janvier  18i6.) 

tion  du  malaise  en  sont  un  effet  ir-  - 

récusable.  Les  préparations  anti-  fistule  a  L’ANUS  borgne  ex- 
moniales  sont  donc  utiles  dans  les  terne  (  Nouveau  procédé  opératoire 

affections  catarrhales  du  poumon,  de  la).  Nous  appelons  l’attention  de 

1”  comme  expectorants  ,  indiqués  nos  lecteurs  sur  le  fait  suivant,  qui 

quand  des  crachats  mobiles  ne  peu-  prouve  que  dans  un  cas  de  fistule  ré¬ 
vent  être  rejetés  malgré  les  eflorUs  de  putée  incurable,  la  guérison  s’est  ef- 

toux;  2“  comme  moyen  susceptible  fectuée  grâce  à  une  opération  aussi 

d’exercer  une  influence  salutaire  sur  nouvelle  qu’elle  est  ingénieuse.— Un 

l’état  de  congestion  des  vaisseaux  jeune  homme,  à  la  suite  d’un  vaste 

pulmonaires.  abcès  à  la  marge  de  l’anus,  ouvert 

Quatre  des  malades  de  la  clinique  spontanément.  Tut  affecté  d’une  lis- 

médicale  de  Strasbourg  ont  été  sou-  tuie  borgne  externe.  On  opéra  cette 

mis,  dans  ces  circonstances,  à  l’em-  fistule  par  incision  ;  après  en  avoir 

ploi  du  tartre  stibié,  à  la  dose  de  10  fait  le  pansement,  comme  la  quantité 

à  20  centigrammes  en  potion.  Deux  de  pus  était  hors  de  proportion  avec 

autres  ont  pris  du  kermès  à  la  même  l’étendue  de  la  plaie,  on  examina  de 

dose,  un  septième  du  soufre  doré  nouveau  et  on  s’assura  que  le  décol- 

d’antimoine.  Le  tartre  stibié  a  été  leraent  de  l’intestin  remontait  très- 

donné  dans  les  cas  les  plus  graves  en  haut,  que  le  doigt  porté  dans  le  rec- 

apptmeuce,  et  cependant  ces  cas  se  tiim  ne  parvenait  pas  à  toucher  le 

sontrerminés  plus  vite  que  les  au-  bouton  du  stylet,  qui  pénétrait  à 

très  :  ce  qui  semblerait  devoir  assu-  une  profondeur  de  près  de  six  pou- 

rer  la  préférence  à  cet  agent.  ces;  c’est  contre  cette  fistule ,  et 

Dans  les  cas  où  la  viscosité  même  plusieurs  mois  après  la  première 

des  fluides  bronchiques  est  la  cause  opération ,  que  M.  Senna  imagina 

principale  de  la  difficulté  de  l’expec-  d'appliquer  le  procédé  suivant.  —  Il 

location  et  de  l’obstruction  plus  ou  eut  recours  à  l’enhirotome  de  M. 

moins  complètes  des  canaux  aériens,  Dupuytren,  faisant  remarquer  que  le 

Jlf.  Schülzeinberger  n’a  recours  près-  sphincter  ayant  déjà  été  incisé,  les 

qUe  jamais  qu’aux  boissons  gommeu-  mors  de  la  pince  n’avaient  plus  àagir 

jCs  cl  émollientes  prises  en  quantité:  sur  les  tuniques  de  l’intestin. — L’un 

es  préparations  de  scille  et  notam-  des  mors  fut  introduit  dans  le  trajet 

mentroxymelscillitiqueluiontoffert  iisluleux,  l’autre  mors,  dans  lerec- 
aussi  des  avantages.  11  est  une  foule  tum  ;  ils  furent  serrés,  et  on  les  fixa 

d’autres  médicaments  auxquels  on  par  les  vis  ordinaires.  Au  bout  de 

attribue  une  propriété  fluidiliante  ;  deux  jours,  tous  les  tissus  compris 

mais  leur  action  est  plus  que  problé-  entre  les  morsderentérotome  furent 

matique;  et  quant  à  lui,  les  boissons  frappés  de  mort,  et  l’instrument  se 

agréables  à  haute  dose  lui  paraissent  détacha,  ayant  détruit  de  la  sorte  la 

le  moyen  le  plus  rationnel  et  le  plus  paroi  intestinale  qui,  par  son  décol- 

atile.  .  lemeni,  constituait  un  des  côtés  de  la 

La  sécrétion  bronchique  peut  être  fistule. — Il  en  résulta  une  plaie  plate, 

excessivement  abondante,  et,  malgré  qui  après  cinq  semaines  de  panse- 
l’expectoration,  une  véritable  bron-  ment  se  cicatrisa  entièrement  :  il  n’y 
chorrhée  peut  menacer  de  faire  périr  eut  que  très-peu  de  douleur,  et  la 
fe  malade  d’asphyxie.  Dans  ces  cas,  chute  de  l’entérotome  s’effectua  sans 
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3u’il  survînlles  plus  légères  elTusions 
e  sang.  Le  docteur  Senna,  auteur  de 
cet  ingénieux  procédé,  fait  observer 

2u’il  fut  dans  la  nécessité  de  modi- 
er  pour  la  circonstance  l’entérotome 
ordinaire.  {Ann.  de  la  chir.  franç.  et 
étrang.,  octobre  18».  ) 

GANGRÈNE  DE  EA  BOUCHE  (De 

la)  chez  les  enfants.  Voici  une  obser¬ 
vation  qui  prouve  qu’avec  des  soins 
convenables  et  énergiques,  la  mala¬ 
die  qu’on  a  désignée  sous  le  nom  de 
gangrène  de  la  bouche  (on  sait  que 
les  pathologistes  ne  sont  pas  d’accord 
sur  ce  point)  peut  n’élre  pas  fatale¬ 
ment  suivie  de  la  perforation  de  la 
joue. 

Une  petite  ülle  de  sept  ans  fut 
amenée  à  la  consultation  de  la  mai¬ 
son  royale  de  santé,  M.  Hervez  de 
Ch^oin  faisant  le  service.  Une  tache 
livide  c.xistait  à  la  face  interne  de  la 
joue  gauche,  au  niveau  dos  dents 
molaires  inférieures  ;  déjà  le  gonfle¬ 
ment  extérieur  et  la  couleur  viola¬ 
cée  de  la  peau  annonçaient  une 
perforation  presque  inévitable. 

M.  Hervez  nettoya  avec  patience 
la  gouttière  profonde  formée  eu  de¬ 
dans  par  les  gencives  et  les  dents,  et 
en  dehors  par  la  face  interne  de  la 
joue;  il  en  retira,  avec  une  spatule  et 
de  la  charpie  roulée,  une  bouillie 
d’un  blanc  gris,  grumeleuse  et  d’une 
fétidité  e.xtrôme;  il  aperçut  alors 
sur  la  joue  une  tache  longue  d’un 
pouce  et  demi  environ  d’arrière  en 
avant,  de  trois  lignes  de  hauteur, 
d’un  blanc  sale,  et  correspondant  à 
la  face  externe  des  dents  ;  il  toucha 
cette  tache  avec  le  nitrate  d’argent, 
ainsi  que  les  gencives  qui  étaient 
molles,  gonflées,  et  d’un  blanc  sale 
également.  Il  interposa  de  la  charpie 
entre  la  joue  et  le  bord  de  la  mâ¬ 
choire,  de  maniéré  a  empêcher  tout 
contact  de  ces  parties;  il  en  interpo¬ 
sa  de  même  entre  la  face  interne  des 
dents  et  le  bord  de  la  langue  qni  pré¬ 
sentait  déjà  plusieurs  points  entamés 
et  de  couleur  grisâtre  qu’il  toucha 
aussi  avec  le  nitrate  d’argent; 
il  changea  la  charpie  le  lende¬ 
main  et  le  surlendemain;  il  lit  une 
nouvelle  cautérisation  le  troisième 
jour;  le  sixième,  la  tache  sale  avait 
disparu,  il  y  avait  à  sa  place  une 
plaie  superiicielle  et  rose.  Le  gonfle¬ 
ment  avait  diminué  des  trois  quarts, 
et  avec  lui  l’expuition  et  la  fétidité 
de  i’haleine.  I.a  petite  fille  avait 
ai  r  bien  portant  et  demandait  à 
na  nger  ;  elle  avait  pris,  depuis  le 


commencement,  de  l’eau  rougie,  du 
bouillon  et  du  sirop  de  quinquina. 
Le  bord  de  la  langue,  cautérisé  com¬ 
me  la  joue,  avait  pris  '  comme  elle 
l’apparence  d’une  plaie  en  voie  de 
guérison,  et  tout  se  termina  sans  gan¬ 
grène. 

M.  Hervez  se  demande,  tout  en  re¬ 
marquant  qu’une  observation  isolée 
n’a  rien  de  péremptoire,  si  cette 
gangrène  de  la  bouche  qui  se  mani¬ 
feste  au  niveau  des  dents,  ne  dépen¬ 
drait  pas  de  la  compression  que  cel¬ 
les-ci  exercent  sur  des  surfaces  déjà 
ramollies  par  l’inflammation  particu¬ 
lière  dont  elles  sont  le  siège;  si  l’ac¬ 
cumulation  et  l’altération  de  la  ma¬ 
tière  pultacée  ne  contribuent  pas 
aussi  à  celte  fâcheuse  terminaison; 
si,  enfin,  par  des  soins  de  propreté 
et  en  empêchant  le  contact  des  sur 
faces  malades  contre  des  parties  ré¬ 
sistantes,  si  par  des  cautérisations 
superficielles  mais  pratiquées  dès  le 
début,  on  ne  pourrait  point  prévenir 
cette  perforation.  (Journal  de  méd., 
février,  1846.  ) 

HOQUET  CONTINU  (Exemple  rare 
de)  chez  un  jeune  enfant.  Il  s’est  pré¬ 
senté  dernièrement  à  la  consultation 
de  M.  Blache,  à  l’hôpital  des  Enfants 
Malades,  un  fait  assez  curieux  et 
assez  rare.  — Un  enfant  de  sept  mois 
était  affecté  d’un  hoquet  continu,  qui 
durait  depuis  sa  naissance  ;  l’enfant 
ne  pouvait  pas  téter,  et  il  rendait  une 
grande  partie  du  lait  qu’on  lui  intro¬ 
duisait  dans  la  bouche  à  l’aide  fl’une 
cuiller  ;  et  cependant  l’état  général 
de  cet  enfant  ne  présentait  rien  de 
bien  fâcheux.  M.  Blache  nous  a  dit 
avoir  vu  seulement  deux  cas  sem¬ 
blables  dans  ses  vingt  ans  de  prati¬ 
que.  Dans  l’un  de  ces  deux  cas ,  le 
hoquet  s’arrêta  spontanément,  vers 
l’âge  de  trois  ans  ;  dans  l’autre,  vers 
celui  de  sept  ans.  On  voit  qu’il  faut 
tout  attendre  du  temps  dans  un  cas 
pareil.  (Clinique  des  Hôp.  des  enfants, 
janvier  1846.) 

INTUSSUSCEPTION  INTESTINA¬ 
LE  heureusement  terminée  par  la 
sortie  d’mie  portion  d’intestins  (  Cas  d’). 
Le  sujet  de  celte  observation,  rappor¬ 
tée  par  M.  Dayton,  est  un  homme  de 
trente-cinq  ans,  cordonnier,.qui  avait  • 
abandonné  en  partie  son  état,  parsuile 
d’une  douleur  dans  le  côté  droit,  at¬ 
tribuée  à  une  hypertrophie  du  foie. 
Depuis  longtemps  sa  santé  générale 
était  mauvaise.  Il  avait  éprouvé,  à 
deux  ou  trois  reprises,  de  violentes 
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coliques.  Un  jour,  étant  occupé  à  ses 
affaires  habituelles,  et  sans  s’être  li¬ 
vré  à  un  esercice  immodéré,  il  fut 
pris  d’une  vive  douleur  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire  droite.  Il  lut  saigné  et 
prit  un  calharliquequi  opéra  copieuse¬ 
ment.  Quand  M.  Dayton  le  vit,  trois 
jours  après  l’attaque,  la  douleur  con¬ 
tinuait;  il  y  avait  une  tension  perma¬ 
nente  de  l'abdomen.  Il  ne  cessa  pasde 
souffrir  ainsi  pendant  environ  quatre 
semaines,  ne  trouvant  un  peu  de 
soulagement  que  dans  les  anodins. 
La  douleur,  quoique  étendue  à  tout 
le  ventre,  était  surtout  atroce  dans 
un  point  circonscrit.  Différents 
moyens  furent  mis  en  usage  par 
M.  Dayton.  En  premier  lieu,  l’ou¬ 
verture  de  la  veine,  les  purgatifs,  les 
scariiications,  les  ventouses,  les  con- 
tro-stimulants,  les  vomitifs,  le  tout 
sans  profit  bien  marqué.  Puis  vinrent 
les  narcotiques  à  haute  dose,  le  seul 
moyen  qui  ait  apporté  quelque  sou¬ 
lagement.  Au  bout  d’un  mois,  le 
malade  était  déjà  dans  un  état  d’é¬ 
maciation  considérable,  et  l’on  s’at¬ 
tendait  à  une  fin  prochaine,  quand  il 
rendit  par  l’anus  une  portion  d’in¬ 
testin  longue  de  douze  à  seize  pou¬ 
ces.  La  première  fois  l’auteur  la  vit 
d’une  seule  pièce;  plus  tard,  elle 
était  en  deux  portions,  mais  il  pense 
qu’elle  aura  été  rompue  par  les  per¬ 
sonnes  qui  l’ont  examinée  après  lui. 
Le  bout  resté  entre  scs  mains  est  de 
douze  pouces.  Il  appartient  aux  in¬ 
testins  grêles;  mats,  au  lieu  de  for¬ 
mer  un  tube  continu,  il  est  divisé  en 
toute  sa  longueur.  Les  bords  du  la 
division  sont  inégaux,  irrégulière¬ 
ment  dentelés.  La  membrane  mu¬ 
queuse  est  pointillée  par  places  et 
dans  d’autres  granulée.  Une  portion 
consitlérable  n’offre  aucune  autre  al¬ 
teration  que  celle  des  bords  de  la 
déchirure. 

Deux  ou  iroi.s  jours  après  l’expul¬ 
sion  du  culte  portion  d’intestin,  le 
malade  entrait  en  convalescence.  Ce- 
])endant  la  guérison  a  marché  lente¬ 
ment.  Sa  santé  est  revenue  à  peu 
près  au  point  où  elle  était  avant  l’ac¬ 
cident,  qui  date  déjà  dedix-huit  mois. 
Cependant  il  éprouve  encore  un  peu 
de  douleur  de  côté,  et  comme  la  po¬ 
sition  a.ssise  augmente  cette  douleur, 
lia  pris  l’état  de  journalier.  {TheNew- 
York,  Jm7‘n.  et  Joum .  des  Conn .  méd. . 
janvier  I8i6.) 


IPÉCâCTiANHA  {De  V)  à  dose  vo¬ 
mitive  considéré  comme  toniqve.  Selon 
M.  le  docteur  Higginbottom  et  un 


très-grand  nombre  de  ses  compatrio¬ 
tes,  1  ipécacuanhane  possède  pas  seu¬ 
lement  une  action  vomitive,  mais  en¬ 
core  une  action  tonique  des  plus  re¬ 
marquables,  qui  peut  trouver  sou 
emploi  dans  une  infinité  de  cas.  Il  la 
remarqua  pour  la  première  fois  en 
18li,  chez  une  femme  atteinte  de 
choléra  arrivé  à  sa  dernière  période, 
et  tombée  dans  le  dernier  degré  de 
débilitation,  offrant  tous  les  phé- 
nomèues  qui  anuoncent  une  mort 
prochaine.  Un  scrupule  d’ipéca- 
cuanlia  administré  dans  cet  état  le 
modifia  tellement,  qu’au  bout  de 
quelques  heures  la  malade  entrait  eu 
pleine  convalescence.  Depuis  trente 
ans,denombreux  succès  l’ont  affermi 
dans  cette  pratique,  qu’il  a  modifiée 
suivant  une  méthode  adoi)tée  par  la 
plupart  de  sescompatriote.s.  Elle  con¬ 
siste  à  administrer  au  malade,  deux 
ou  trois  heures  après  l’action  de  l’é¬ 
métique,  une  pilule  composée  de  5 
centigrammes  d’opium  ,  25  centi¬ 
grammes  de  pilule  bleue,  que  l’on 
fait  suivre  d’une  dose  de  rliubarbe, 
avec  2  grammes  de  sulfate  de  potasse, 
qui  facilitent  l’action  des  intestins. 
Voici  maintenant  les  principales  con¬ 
ditions  pathologiques  dans  lesquelles 
l’auteur  a  employé  cette  méthode 
avec  le  plus  de  succès. 

Hémorrhagies  utérines. De\imsloag- 
temps  persuadé  que  les  stimulants 
diffusibles,  au  lieu  d’être  utiles  dans 
le  traitement  de  cet  accident  grave, 
ne  font  que  l’augmenter,  en  activant 
la  circulation  artérielle,  il  a  dû  cher¬ 
cher,  dans  le  cas  où  le  seigle  ergoté 
et  les  astringents  étaient  insuffisants, 
des  moyens  plus  efficaces,  et  c’est 
ripécacuanlia  à  doses  vomitives  qui 
lui  a  paru  le  moyen  le  plus  utile  et 
et  le  plus  prompt  dans  ces  hémor¬ 
rhagies  ((ui  succèdent  au  décollement 
du  placenta.  Dans  les  cas  même  où 
l’épuisement  parait  arrivé  à  son  der¬ 
nier  degré,  on  en  obtient  de  bons  ré- 

Ttronchiles.  Lorsqu’il  survient  pen¬ 
dant  la  durée  d’une  bronchite  aiguë 
une  dyspnée  très-prononcée,  avec 
sentiment  de  faiblesse  extrême,  dif- 
liciilté  de  l’expectoration  et  menace 
de  suffocation,  l’emploi  de  l’ipcca- 
cuanha  fait  disparaître  immé  iiate- 
meut  ce  que  ces  symptômes  ont  de 
plus  grave,  et  relève  l’économie,  puis 
fait  entrer  le  maladeen  convalescence 
avec  une  facilité  qu’aucun  antre 
moyen  ne  possède.  L’auteur  rapporte 
plusieurs  observations  qui  démon¬ 
trent  les  ressources  précieuses  que 
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l’emploi  de  ripécacuanha  peut  four- 
nirà  l'homme  expérimenlé,  dans  des 
cas  d’une  gravité  extrême.  (TIte  Lan¬ 
cet,  eljmmal  des Con.  médic.,  janvier 
18i6.) 


LUXATIONS  {Nouveau  procédé  de 
réduction  des).  Le  procédé  dont  nous 
allons  donner  la  description  est  de 
M.  Falmesloeh,  de  Pittsburgh;  aussi 
simple  qu’ingénieux,  il  peut  rendre 
les  plus  grands  services  on  pratique; 
il  permet  de  se  passer  d’un  nombre 
toujours  considérable  d’aides,  et  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  il  peut  rempla¬ 
cer  les  moufles.  Le  malade  est  d’a¬ 
bord  convenablement  placé:  une 
forte  corde,  dont  le  plein  est  entouré 
d’une  bande,  est  solidement  fixée  à 
la  partie  du  membrc  sur  laquelle  on 
se  propose  de  faire  agir  la  puissance 
extensive;  on  double  ensuite  la  corde 
que  l’on  fixe  par  son  aulre  extré¬ 
mité  à  un  anneau  du  fer  ou  à  tout 
autre  point  d’appui  solidement  fixé 
dans  le  mur  ;  on  pose  alors  un 
bâton  entre  les  deux  chefs  de  la  cor¬ 
de  vers  le  milieu  de  sa  longueur;  de 
sorte  qu’en  tournant  le  bâton  on  tord 
l’un  sur  l’aulre  les  deux  chefs;  il  ré¬ 
sulte  de  ce  mécanisme  que  la  corde 
en  s’enroulant  sur  elle-même  dimi¬ 
nue  de  longueur,  et  qu’elle  exerce 
par  conséquent  des  tractions  sur  le 
membre.  11  est  bien  entendu  que  la 
puissance  contre- extensive  a  été 
préalablement  disposée  sur  celui-ci, 
ce  qui  l'empêche  de  céderaux  eli'orts 
de  traction.  On  voit  combien  par  ce 
moyen  il  est  facile  d’exercer  sans 
violence  et  par  une  force  graduée  de 
puissants  efforts.  La  traction  peut 
être  diminuée  ou  augmentée  à  vo¬ 
lonté,  il  suffit  pour  cela  que  l’aide 
fiasse  tourner  le  bâton  dans  un  sens 
ou  dans  un  autre.  {The  american 
journal,  et  Ann.  de  la  chir.  franç.  et 
étrang.,  octobre  I8t5.) 

LUXATION  de  l’extrémité  interne 
de  la  clavicule  en  arrière  et  en  has. 
Parmi  les  diverses  luxations  que  peut 
présenter  l’extrémité  sternale  de  la 
clavicule,  la  luxation  en  arrière  et 
en  l>as  est  celle  que  l’on  observe  le 
plus  rarement,  et  cela  pour  des  rai¬ 
sons  anatomiques  qui  ont  été  très- 
bien  exposées  dans  l'excellent  Mé- 
moire  de  M.  le  docteur  Morel-Laval¬ 
lée,  et  en  raison  aussi  de  l’effort 
poissant  et  prolongé  dont  il  est  besoin 
pour  que  l’épaule  soit  projetée  en 
avant  et  en  bâtit,  dans  une  étendue 
telle  que  ce  déplacement  puisse  s’ef¬ 


fectuer.  —  Eh  voici  cependant  un 
exemple  frap|iant  :  un  matelot  vi¬ 
goureux  se  trouva  engagé  entre  son 
navire  qui  s’approchait  du  quai  et 
un  navire  voisin;  il  en  résulta  une 
forte  pression  transversale  d’une 
épaule  à  l’autre.  A  l’instant  même 
douleur  vive  au  niveau  de  la  four¬ 
chette  du  sternum,  exaspérée  par 
tout  mouvement  communiifué  au 
bras  ;  les  autres  symptômes  sont  :  une 
dépression  marquée  en  regard  de 
rarlicniation  slcrno-claviculaire  du 
côté  droit;  par  le  toucher  on  sent  la 
facette  articulaire  du  sternum  sous 
la  peau ,  cl  la  tête  de  la  clavicule  en¬ 
gagée  en  arrière  et  en  bas  sous  ce 
dernier  os  ;  l’épaule  raccourcie 
semble  portée  en  dedans;  la  clavicule 
est  oblique  de  dehors  en  dedans;  la 
saillie  qu’elle  forme  habituellement 
est  diminuée  ;  il  n'y  a  aucune  gêne 
dans  la  respiration,  comme  cela  s’ob¬ 
serve  quelquefois  lorsque  la  clavioulc 
appuie  sur  la  trachée. — Dans  celte 
forme  de  luxation,  pour  ramener  en 
contact  les  surfaces  déplacées,  l’indi¬ 
cation  est  de  porter  en  bas  et  en  de¬ 
hors  l’omoplate;  de  cette  manière  on 
dégage  l’extrémité  sternalede  la  cla¬ 
vicule,  et  ensuite  on  pousse  cet  os  en 
avant  pour  effectuer  la  coaptation, 
on  même  temps  que  l’on  lire  en  ar¬ 
rière.  l’épaule.  —  Le  procédé  de  ré¬ 
duction  suivi  par  M.  Bernard,  chef 
interne  à  l’hôpital  de  Marseille,  nous 
semble  remplir  toutes  ces  indica¬ 
tions.  Le  maiade  fut  couché  sur  le 
côté  sain,  un  premier  aide  passa  ses 
mains  réunies  sous  l’aisselle  du  côté 
malade,  comme  pour  porter  l’épaule 
en  arrière  et  en  dehors;  un  autre 
aide,  placéde  l’autre  côtédulit, exerce 
des  tractions  sur  l’avant-bras,  fléchi 
.à  angle  droit  sur  le  bras.  —  En  ana¬ 
lysant  le  mécanisme  résultant  de 
cette  combinaison  d’efforts,  on  voit 
que  le  bras  et  l’épaule  représentent 
un  long  levier  dont  le  point  d’appui 
se  trouve  dans  l’aisselle  sous  les 
mains  du  premier  aide;  la  puissance 
exercée  par  le  deuxième  aide  se 
trouve  donc  transmise  par  ce  point 
d’appui,  (fui  représente  une  sorte  de 
poulie  de  renvoi  a  l’épaule,  et  de 
celle-ci  à  la  clavicule  qui  se  dégagea 
assez  facilement  de  dessous  le  ster¬ 
num.  Le  chirurgien  dut  aider  son 
retour  vers  la  surface  articulaire  du 
steruum  en  lu  poussant  avec  le  pouce 
et  l’index  de  ses  deux  mains;  deux 
fois  le  déplacement  se  reproduisit:  la 
troisième  fois  les  rapports  furent 
maintenus;  douze  jours  après  la  ré- 
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(ludion,  qui  ne  fut  suivie  de  l’appli¬ 
cation  d’aucun  bandage,  le  malade 
quitta  rhôpital. —  Nous  ferons  re¬ 
marquer  que  la  guérison  a  pu  s’ef¬ 
fectuer  sans  qu’il  flit  besoin  de  l’in¬ 
tervention  d’un  bandage;  c’est  là 
un  cas  exceptionel.  Tous  les  cbirur- 
giens  savent  combien,  en  général,  il 
est  difficile  de  maintenir  ces  luxa¬ 
tions  réduites  :  on  pourra  alors  avoir 
recours  à  l’alèze  du  docteur  Leiioir, 
disposée  eu  huit  de  cbilfre,  dont  les 
chefs  croisés  répondent,  par  leur 
plein,  à  un  coussin  dorsal  ;  ou  bien 
encore  à  la  double  épauliére  en  cuir, 
avec  des  boucles  et  une  vis  de  rap¬ 
pel  en  arrière,  queM.  Morel-Lavallée 
a  proposée  dans  ces  derniers  temps. 
[Arch.  média,  du  Midi,  janvier  18i6.) 


NÉCROSE  DES  MACHOIRES  [De 
la)  sous  l'influence  des  vapeurs  de 
phosphore.  M.  Zorinzer  appelle  l’at¬ 
tention  sur  plusieurs  cas  de  nécrose 
des  mâchoires,  qui  tous  ont  été  obser¬ 
vés  sur  des  ouvrières  employées  dans 
les  fabriques  d’allumettes  pliosphori- 
qucs  à  friction,  principalement  dans 
les  lieux  où  la  dessiccation  de  ces  al¬ 
lumettes  donne  lieu  à  la  vaporisation 
du  phosphore.  La  maladie  commence 
par  une  odontalgie  plus  ou  moins 
forte,  ne  s’étendant  dans  le  principe 
qu’à  une  ou  plusieurs  dents,  mais 
plus  tard  à  toute  la  mâchoire,  qui  se 
gonfle  et  devient  douloureuse  au  tou¬ 
cher.  Le  gonflement,  s’étendant  bien¬ 
tôt  aux  gencives,  aux  joues,  devient 
érysipélateux  et  se  propage  à  toute 
une  moitié  de  la  face  et  au  cou  ;  il  est 
accompagné  de  fortes  douleurs,  d’ano¬ 
rexie,  de  selles  irrégulières,  de  soif, 
de  Gèvre,  de  forte  salivation  et  d’une 
teinte  jaunâtre  saie  de  la  peau.  Quel¬ 
ques  dents  sont  agacées,  branlent; 
un  pus  fétide  s’écoule  des  alvéoles 
et  s’amasse  sous  les  gencives ,  de  là 
se  fraye  un  passage  au  dehors  ou 
dans  la  cavité  buccale.  Il  se  forme 
des  trajets  listuleux  à  travers  les¬ 
quels  on  peut  sentir  avec  la  .sonde  la 
mâchoire  rugueuse  et  dénudée  ;  en- 
lin  les  dents  tombent,  les  parties 
molles  de  la  bouclie  se  détachent,  et 
la  nécrose  apparait  à  découvert  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considé¬ 
rable.  Chez  les  individus  forts  et  lors¬ 
que  la  nécrose  n’est  pas  très-éten¬ 
due,  la  guérison  se  fait  par  l’exfolia- 
tion  des  os;  dans  les  cas  contraires, 
les  malades ,  surtout  ceux  qui  sont 
scrofuleux,  meurent  de  phthisie  tu¬ 
berculeuse. 

D’après  un  écrit  de  M.  Dien  à 


M.  Heyfelder,  il  résulte  que  le  nom¬ 
bre  de  cas  de  nécrose  de  la  mâchoire 
observés  sur  les  ouvrières  employées 
dans  des  fabriques  de  briquets  pnos- 
pboriques  se  monte  à  huit  ou  neuf. 
Les  malades ,  âgées  de  di.x-hiiit  à 
vingt-sept  ans ,  ont  toutes  travaillé 
dans  une  seule  et  même  fabrique  qui 
occupe  le  plus  de  monde,  et  se  sont 
trouvées  depuis  le  matin  à  six  heures 
jusqu’à  neuf  heures  dans  des  cou¬ 
rants  d’air  très-chauds  et  imprégnés 
de  vapeurs  phosphoriques. 

Plusieurs  autres  médecins  en  Al¬ 
lemagne,  et  en  France  M.  le  docteur 
Stroll ,  de  Strasbourg,  ont  confirmé 
les  observations  de  M.  Zorinzer.  Au 
moment  oè  nous  écrivons  ceci,  nous 
voyons  que  M.  le  docteur  Théophile 
Roussel  vient  de  présenter  à  l’Insti¬ 
tut  un  Mémoire  sur  le  même  sujet, 
d’après  des  observations  faites  à  Pa¬ 
ris.  Ainsi ,  il  paraîtrait  qu’aucun 
doute  ne  peut  s’élever  sur  la  réalité 
des  faits  dont  l’identité  s’est  montrée 
complète  sur  plusieurs  points  éloi¬ 
gnés.  Du  reste,  nous  devons  ajouter 
qu’à  Nuremberg  et  à  Vienne  le  phos¬ 
phore  analysé  a  présenté  de  l’arsenic, 
et  M.  Dien  a  fait  remarquer  que  de- 

Kuis  qu’on  se  sert  du  phosphore  dans 
iquel  l’arsenic  n’entre  pas,  la  mala¬ 
die  ne  s’est  pas  montrée.  (Archiv.  fur 
physiologische  heilimnde,  et  Gas.  méd. 
de  Paris,  janvier  1816.) 

NEVRALGIES  (  Formule  de  pilules 
pour  combattre  les).  M.  Marchai  de 
Caivi  a  guéri  une  névralgie  trifa- 
cialequi  avait  résistéà  diversmoyens, 
notamment  aux  vésicatoires  réitérés 
et  à  l’hydrochlorate  de  morphine 
par  la  méthode  endermique,  à  l’aide 
des  pilules  suivantes  : 


Sutlate  de  quinine .  SOcenligr. 

Extrait  de  valériane .  1  gramm. 

Extrait  aqueux  d'opium _  20  centigr. 

l’oudrede  feuillesd’oranger.  i  gramm. 

Poudre  de  cannelle .  1  gramm. 

Sirop  de  Belladone .  Q.  S. 


Faites  30  pilules;  en  prendre  une 
par  heure.—  A  la  troisième  pilule,  la 
malade  s’endormit,  la  douleur  ayant 
cessé.  On  continua  l’administration 
des  pilules  à  la  dose  de  cinq  par 
jour,  et  la  névralgie  ne  se  reprodui¬ 
sit  pas.  Les  dents  du  côté  affecté 
sont  restées  agacées  pendant  un  mois. 
[Gaz.  des  hôp.,  janvier  18i6.) 

ONGLE  INCARNÉ  [Procédé  opéra¬ 
toire  deM.  Baudens,  pour  V).  Le  pro¬ 
cédé  opératoire  dont  il  s’agit  s’appli¬ 
que  à  l’ongle  incarné,  contre  lequel  les 
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mojehs  de  redressement  ordinaires 
ont  complètement  échoué,  et  qui  se 
complique  d'ulcérations  et  de  végéta¬ 
tions  des  parties  molles  :  voici  com¬ 
ment  l’auteur  le  décrit.  Le  talon  d’un 
bistouri  tenu  dans  la  main  droite  , 
comme  un  canif  au  moment  de  s’en 
servir  pour  tailler  une  plume,  est 
appliqué  à  quelques  millimètres 
et  en  arrière  de  la  racine  de  l’on¬ 
gle  :  l’orteil  est  présenté  au  tran¬ 
chant  par  son  bord  incarné,  lixé  so¬ 
lidement  par  la  main  gauche  de  l’o¬ 
pérateur;  le  tranchant  du  bistouri 
est  porté  alors  perpendiculairement 
jusqu’à  l’os,  puis  il  est  ramené  en 
avant,  le  long  du  bord  de  la  pha¬ 
lange  qu’il  parcourt  dans  toute  sa 
longueur  ;  enlevant  la  matrice  de 
l’ongle  et  toutes  les  parties  molles 
adjacentes,  on  taille  ainsi  d’un  seul 
coup  un  lambeau  qui  comprend  les 
tissus  fongueux  etla  portion  rentrée 
de  cet  ongle,  comme  si  on  enlevait 
un  copeau.  Cette  opération  eston  ne 
peut  plus  prompte;  M.  Baudens, 
pour  éviter  une  réaction  trop  vive 
les  jours  suivants,  a  coutume  de  faire 
placer  en  permanence,  sur  la  plaie 
préalablement  couverte  d’un  plumas¬ 
seau,  un  gros  morceau  de  glace  pen¬ 
dant  quelques  jours.  On  lève  alors 
l’apareil,  et  à  cette  époque,  toute  la 
plaie  est  recouverte  de  granulations 
qu’il  importe  beaucoup  de  réprimer 
par  la  cautérisation  au  nitrate  d’ar¬ 
gent,  pour  s’opposer  à  la  récidive. 
[Gazette des  hôpitaux,  déc.  18i5.  ) 


PANARIS  (  Bons  effets  des  onctions 
mercurielles  pour  faire  avorter  les). 
Il  y  a  longtemps  que  nous  avons  des 
premiers  parle  de  ce  moyen  (  t.  4, 
p.  298),  qui  est  un  des  meilleurs 
qu’on  puisse  employer  pour  arrêter 
le  développement  des  panaris.  Les 
praticiens  ont  continué  à  y  recourir 
avec  avantage.  M.  le  docteur  Martin 
a  rendu  compte  à  la  Société  médi¬ 
cale  du  Bas-Rhin,  d’une  épidémie 
de  panaris  qu’il  a  eu  occasion  d’ob¬ 
server  dans  un  régiment,  qui  était 
en  garnison  sur  les  frontières  des 
Pyrénées.  Il  a  eu  à  traiter  cent  un 
cas  de  panaris  dans  l’espace  de  deux 
années.  Le  traitement  qui  lui  a  le 
mieux  réussi  pour  les  faire  avorter, 
a  été  de  fréquentes  onctions  mercu¬ 
rielles  sur  les  parties  malades.  Une 
friction  tous  les  quarts  d’heure. 
(  Gazette  méd.  de  Strasbourg,  jan¬ 
vier,  1846.) 

FBI.EGMASIES  ARTICUUIIRES 


chroniques  [Du  traitement  des  ),  par 
unepommadeaunitrate  d'argent. flous 
avons  vu  employer  largement  dans 
certainshôpitaiix  de  Pans,  et  notam¬ 
ment  à  Saint-Louis,  dansle  service  de 
M.  Joberl,  la  pommade  au  nitrate 
d’argent  comme  résolutif  des  engorge¬ 
ments  chroniques,  et  aussi  comme  ré¬ 
solutif  de  l’érysipèle.  Les  résultats  ont 
été  variables,  quelquefois  bons,  quel¬ 
quefois  nuis,  mais  jamais  nuisibles. 
Voici  M.  le  docteur  Bieschy,  de  Sché- 
lestad,  qui  reprend  en  sous-œuvre 
cette  médication  ,  dans  la  Gazette 
médicale  de  Strasbourg,  30  janvier, 
et  nous  la  présente  comme  le  meil¬ 
leur,  le  plus  précieux,  le  plus  sûr, 
le  plus  prompt  de  tous  les  moyens 
que  l’on  puisse  opposer  à  ces  phleg- 
masies  articulaires  chroniques,  ten¬ 
dant  aux  tumeurs  blanches.  Nous 
n’avons  qu’un  désir  dans  l’intérêt  des 
malades,  c’est  que  les  observations 
de  notre  confrère  M.  Bieschy  encou¬ 
ragent  les  médecins  auxquels  nous 
les  communiquons,  à  répéter  l’em¬ 
ploi  de  saméthode,  etquelesarthro- 
pathies  qu’ils  traiteront  ainsi  ne 
soient  pas  plus  rebelles  que  les 
siennes.  Voici  textuellement  les  trois 
observations  rapportées  dans  le  Mé- 

I.  M.  Serlot,  conducteur  de  voi¬ 
tures  publiques,  a  la  suited'unechute, 
eut  une  inllammation  considérable 
de  l’articulation  du  poignet.  Négligée 
d’abord,  celte  lésion  prit  un  certain 
degré  de  gravité;  on  recourut  aux 
moyens  antiphlogistiques  les  plus 
énergiques,  le  mal  s’amenda,  mais 
l'articulation  continua  à  rester  dou¬ 
loureuse,  tuméfiée,  inapte  aux  mou¬ 
vements.  La  maladie  datait  de  deux 
mois  et  nous  semblait  prendre  le 
caractère  de  ces  phlogoses  lentes, 
sourdes,  qui  se  terminent  par  des 
tumeurs  blanches.  Dans  ces  appré¬ 
hensions,  nous  recourûmes  au  trai¬ 
tement  par  la  pommade  argenti¬ 
fère,  et  la  médication  fit  prompte 
justice  du  mal  ;  aujourd’hui  il  n’en 
reste  plus  aucune  trace. 

II. M't®  S.  portait  depuis  deux  ans, 
à  la  région  du  poignet,  une  affection 
dont  voici  les  principaux  caractères: 
gonflement  considérable  envahissant 
la  paume  de  la  main,  empâtement  et 
endolorissement  des  tissus  sous-ja¬ 
cents,  fluctuation  manifeste,  mouve¬ 
ments  douloureux,  impossibles  pour 
ainsi  dire;  la  peau  offrait  çà  et  là  des 
pertuis  par  où  s’écoulait  une  matière 
séro-purulente  et  présentait  cet  as¬ 
pect  d’un  luisant  blafard  qu’à  la  Ion- 
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gue  les  inflommations  chroniques 
impriment  aux  tégnmenis.  Par  suite 
de  ces  lésions,  le  jeu  des  doigts  était 
interdit.  La  jeune  malade  avait  subi 
diverses  médications  tant  constitu¬ 
tionnelles  que  locales  ;  nous  allions 
proposer  l’expédient  suprême,  l’am¬ 
putation, quand  nous  nous  décidâmes, 
m  extremis,  à  recourir  à  la  pommade 
argentifère'.  Sous  son  influence,  la 
phlogose  chronique  se  dissipa  sensi¬ 
blement,  le  gonflement  disparut,  les 
douleurs  s’évanouirent,  et  aujour¬ 
d’hui  la  main  est  dans  un  état  des 
plus  satisfaisants.  Nous  pouvons 
nous  féliciter  d’avoir  soustrait  cette 
main  h  la  médecine  opératoire,  dont 
le  grand  art  consiste  à  guérir  en  re¬ 
tranchant  et  en  mutilant. 

lU.  Nousciteronscommetype  d’ar- 
throcace  grave  du  genou  le  fait  sui¬ 
vant  ;  M.  Bœmcr,  aubergiste,  fut 
affecté,  sans  cause  connue,  d’une 
inflammation  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  :  la  douleur ,  d’abord 
sourde,  devint  lancinante,  intoléra¬ 
ble,  le  gonflement  considéralde.  Les 
sangsues  et  les  ventouses  calmèrent 
les  douleurs  et  diminuèrent  le  gon¬ 
flement.  Mais  depuis  lors,  l’articula¬ 
tion  devint  le  siège  d’un  travail  mor¬ 
bide  latent,  caractérisé  par  la  tumé¬ 
faction  des  condyles,  l’empâtement 
des  tissus  périarlieulaires  et  des  dou¬ 
leurs  vagues  que  les  mouvements 
rendaient  plus  vives.  La  peau  avait 
mauvais  aspect,  et  la  fluctuation  était 
évidente.  Ce  fut  dans  cet  état  et  après 
quatre  ans  de  souffrance,  que  M.  Rœ- 
mer  nous  consulta.  Traitement  par 
la  pommade  argentifère;  guérison 
au  bout  de  vingt-cinq  jours  de  fric¬ 
tion. 

Pour  M.  Biesch;f,  c’est  par  une  ac¬ 
tion  dynamique,  résultant  de  son  ali- 
sorption ,  que  la  pommade  argenti¬ 
fère  agit  avec  celte  puissance,  et  il 
rapproche  cet  effet  de  la  manière 
d’agir  de  l’onguent  mercuriel  dans 
la  péritonite  : 

Les  frictions  avec  le  nitrate  d'ar¬ 
gent  incorporé  simplement  à  l’axon- 
ge,  déterminent  presque  toujours  un 
erythème,  de  la  rougeur,  la  produc¬ 
tion  de  vésicules  disséminées  sur  la 
surface.  —  Il  n’a  pas  besoin  de  celle 
action  locale,  il  la  rejette;  elle  est 
nuisible  à  l’action  dynamique  du  re¬ 
mède,  qui  est  d'autant  plus  prompte, 
plus  sûre  que  l’effet  irritant  local 
est  moins  prononcé. 

H.  Bieseby  a  trouvé  dans  la  disso- 
intion  préalable  du  sel  argentifère 
un  moyen  précieux  pour  lui  conser¬ 


ver  de  meilleures  conditions  d’assi¬ 
milation,  et  neutraliser  son  action 
locale  physico-chimique.  Depuis,  dit- 
il,  qu’il  use  de  cette  méthode,  les 
frictions  se  font  sans  production  de 
douleur,  ni  d’irritation  tégumen taire  ; 
loin  du  là,  sous  leur  influence,  les 
douleurs  existantes  disparaissent , 
les  tuméfactions  périarlieulaires  et 
iniraarticulaires  se  dissipent,  et  l’ar- 
thropahie  guérit.  Voici  iaformulede 
sa  pommade  : 

Kilrale  d’argent ,  i  grammes. 

Eau  distillée,  g.  S.  pour  dissoudre 
complètement  le  sel. 

Axoïige,  32  grammes. 

Mêlez.  —  Los  frictions  se  font  deux 
fois  par  jour,  avec  4  ou  5  grammes 
du  pommade.  Lu  troisième  ou  qua¬ 
trième  jour,  la  peau  prend  l’aspect 
luisant  d’un  cuir  noir  et  verni.  Les 
frictions  u’entratnent  aucune  dou¬ 
leur,  aucitn  indice  d’irritation  légu- 
mentairu.  Dans  des  cas  très-excep¬ 
tionnels,  on  remari|ue  çà  et  là  quel¬ 
ques  vésicules  dues  a  quelques  par¬ 
celles  de  sel  imjiarfaiteinent  dissou¬ 
tes.  —  Du  reste ,  une  fois  les  parties 
bien  frictionnées,  et  quand  elles  ont 
revêtu  cet  aspect  d’un  masque  noi¬ 
râtre  et  vernissé,  il  est  inutile  d’in¬ 
sister  sur  les  frictions,  car  la  couche 
plastique  fournie  par  la  pommade  et 
l’épiderme  desséché  empèclie  l’ab¬ 
sorption.  Après  quelques  jours,  l’é- 
pidernie  ne  larde  pas  à  se  détacher 
par  fcuilleis ,  et  les  téguments  re¬ 
prennent  leur  état  normal. 

«  Sous  l’influence  de  cette  médi¬ 
cation  dynamique,  dit  M.  Bieschy, 
les  altérations  plus  profondes  sont 
modifiées  ;  vous  voyez  successive¬ 
ment  la  chaleur  et  la  douleur  s’étein¬ 
dre,  l’épanchemeul  se  ré.soudre  et  le 
gonflement  se  dissiper.  En  combat¬ 
tant  dynamiquement  l’hypérémie  , 
vous  anéantissez  en  grande  partie 
la  cause  de  tous  ces  désordres  maté¬ 
riels  ;  or,  celle-ci  une  fois  détruite, 
l'organisme  se  suffit  à  lui— même 
pour  remédier  aux  effets.  » 


PROSTATE  (^Surleiraitementd’ime 
forme  particulière  de  maladie  de  la 
glande).  Le  procédé  dont  il  s’agit,  et 
quifail  la  liasedii  traitement,  consiste  . 
à  pratiquer  par  le  rectum  une  pomo- 
lion  dans  certaines  tumeurs  de  la 
prostate.  Quant  aux  caractères  que 
doivent  présenter  ces  tumeurs  pour 
que  la  méthode  de  traitement  leur 
soit  applicable,  c’est  ce  que  l’auteur 
a  soin  de  bien  déterminer:  il  établit 
d’abord  que  ce  n'est  pas  dans  tous 
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les  cas  d’hypertrophie  de  la  protaste 
que  celle  ponclion  trouve  sa  place  ; 
mais  si  un  malade,  ayant  de  fréquen¬ 
tes  envies  d’uriner,  n'accomplit  celte 
fonction  qu’avec  efforts  ;  si  dans  ses 
urines  on  trouve  un  dépôt  muco- 
purnlent,  et  que  par  rtirèlre  se  fasse 
de  temps  en  temps  un  suintement  de 
même  nature;  si,  dans  ces  circon¬ 
stances,  le  doigt  porté  dans  le  rec¬ 
tum  sent  l’un  des  lobes  de  la 
prostate  tuméfié,  et  que  i)ar  la  pres¬ 
sion  on  reconnaisse  un  point  mou , 
dépressible  et  circonscrit,  c’est  le  cas 
d’introduire  dans  i’iiileslin  une  lan¬ 
cette,  et  de  ponctionner  dans  le  point 
qui  a  offert  les  caractères  de  fluc¬ 
tuation  que  nous  venons  d’indiquer. 
L'auteur,  M.  Colles,  lait  remarquer 
combien  l’opération  devient  plus  for¬ 
mellement  indiquée  encore,  si  la 
pression  exercée  par  le  rectum  sur  la 
prostate  fait  sortir  par  l’iirèlre  une 
petite  quantité  de  matière  purulente. 
Celte  ponction  donne  lieu  à  la  sortie 
d’une  cuillerée  à  café  plus  ou  moins 
de  pus;  or,  après  cette  évacuation, 
il  est  ordinaire  de  voir  cesser  les 
accidents.  M.  Colles  préfère  se  servir 
d’un  pharyngotome;  il  recommande 
de  ne  donner  à  la  pointe  de  cet  in¬ 
strument  qu’un  huitième  de  pouce 
et  un  demi-pouce  au  plus,  suivant 
le  degré  d’epaisseur  des  tissus  que 
l’on  doit  traverser.  —  Cette  opération 
est  fort  peu  douloureuse,  donne  lieu 
à  un  soulagement  prompt  et  souvent 
permanent  :  l’auteur  a  opéré  déjà 
douze  malades  sans  accident.  —  Une 
fois,  il  y  a  eu  cependant  une  hémor¬ 
rhagie  légère;  une  autrefois  l’urine 
en  très-petite  quantité  passa  par  le 
rectum;  cette  fistule  urinaire  dispa¬ 
rut  au  bout  de  trois  semaines. 

Il  est  évident,  d’après  l’uxposéque 
nous  venons  de  présenter  de  la  mé¬ 
thode  tliérapeutique  recommandée 
par  l’auteur,  qu’elle  ne  s’applique 
qu’aux  abcès  de  la  prostate;  abcès 
circonscrilset  superficiels,  hors  le  cas 
où  une  communication  fut  établie 
entre  l’urètre  et  le  rectum.  Quant 
à  in  cessation  des  accidents  qui  suit 
immédiatement  l’incision,  elle  s’ex¬ 
plique  par  le  résultat  même  de  celle- 
ci,  c’est-à-dire  l’évacuation  de  la  ma¬ 
tière  purulente  qui,  malgré  son  peu 
d’abondance,  entretenait  dans  l’é- 
pai.sseup  de  la  prostate  une  irritation 
qui  s’opposait  à  la  résolution  de  la 
glande,  que  M.  Collcsa  vue  s’effectuer 
en  général  très-promptement  à  la 
suite  de  l’opération.  —  Quel  sera  le 
sonde  cette  innovation  dans  le  traite¬ 


ment  des  maladiesde  la  prostate?  Les 
faits  cités  par  l’auteur  semblent  lui 
présager  une  heureuse  destinée;  at¬ 
tendons  toutefois,  pour  nous  pronon¬ 
cer,  que  la  nouvelle  méthodeait  été 
consacrée  par  des  faits  plus  nom¬ 
breux,  Pt  pour  cela  nous  en  appelons 
à  la  pratique  des  chirurgiens.  [The 
Dublin  journal  of  medical  Science,  et 
fias.  mt'd.  de  Paris,  janvier  18i6.) 

SEL  MARIN  [De  l’emploi  du)  dans 
quelques  affections  gastriques  et  intes¬ 
tinales.  C’est  dans  les  dyspepsies, 
dans  certaines  formes  de  gastralgies, 
dans  quelques  affections  intestinales 
de  nature  peu  grave,  que  M.  Lasègue 
préconise  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment,  qu’il  administre,  du  reste,  sous 
une  forme  nouvelle.  Dans  un  verre 
de  capacité  ordinaire  on  fait  dissou¬ 
dre  deux  grammes  de  sel  marin  pour 
dix  grammes  d’eau  environ.  Au  mo¬ 
ment  de  s’en  servir  on  remplit  ie 
verre  aux  trois  quarts  avec  de  l’eau 
de  Seltz,  et  on  prend  le  tout  avant 
que  i’évaporisalion  de  l’acide  carbo¬ 
nique  ait  en  le  temps  de  s’opérer.  On 
doit,  en  général,  en  ordonner  deux 
ou  trois  verres  pris  le  malin  à  jeun 
et  à  un  quart  d’heure  de  distance. 

Certains  états  maladifs  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins  semblent  sur¬ 
tout  heureusement  modifiés  par  ce 
remède.  La  première  condition  pour 
qu’ils  s'améliorent  est  qu’ils  ne  s’ac¬ 
compagnent  d’aucune  réaction  vive 
et  ne  présentent  pas  les  phénomènes 
propres  aux  maladies  aiguës.  La  se¬ 
conde  est  (lu’ils  ne  soient  pas  assez 
avancés  pour  avoir  provoqué  un  af¬ 
faiblissement  général  qui  demande 
alors  des  secours  ))1hs  énergiques. 

M.LasègneconfirmecequeM.Amé- 
dée  Latour  avait  déjà  avancé  sur  les 
bons  effets  de  l’emploi  du  chlorure 
de  sodium  contre  lu  phthisie  pulmo¬ 
naire;  seulement  l’auteur  ne  lui  at¬ 
tribue  dans  ce  cas  qu’une  sorte  de 
vertu  apéritive,  et  non  spéciale  sur  la 
diathèse  tiiherculeltse;  c’est  là  une 
question  d’interprétation  qui  importe 
peu  au  résultat.  [Journal  de  médecine, 
février  1810.) 

SUBLIMÉ  CORROSIF  [De  la  Sy¬ 
philis  traitée  par  les  bains  au).  Ce 
qui  nous  a  paru  principalement  mé¬ 
riter  l’attention  dans  le  Mémoire  du 
docteur  Fabrège,  au  point  de  vue 
pratique,  ce  sont  les  vues  nouvelles 
qu’il  émet  sur  l’efiicacilé  du  deuto- 
chlorurede  mercure,  administré  sous 
la  forme  de  bain  dans  le  traitement 
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üc  la  sypliilis,  contre  laquelle  admi¬ 
nistré  à  l’interieur,  ce  même  médi¬ 
cament  aurait  échoué;  il  résuiterait 
en  outre  des  observations  de  ce  mé¬ 
decin,  que  souvent  le  sublimé  aurait 
eu  alors  une  véritable  action  sthéni- 
(jue  :  parmi  ses  observations  qui 
font  la  base  de  ce  travail,  nous  ex¬ 
trairons  les  deux  suivantes  sous  for¬ 
me  d’analyse.  li  Un  homme  de  qua¬ 
rante  ans,  portant  au  genou  gauche 
d’anciennes  ulcérations  syphilitbiues, 
longtemps  traité  sans  succès  par  le 
mercure,  à  l’intérieur, est  dans  un  ma¬ 
rasme  profond  ;  impossibilité  de  mar¬ 
cher  même  avec  des  béquilles.  Bains 
avec  le  sublimé  à  la  dose  de  8  gram¬ 
mes  jusqu’à  48  grammes.  Bientôt  les 
forces  revinrent ,  les  ulcères  se  cica¬ 
trisèrent,  les  fongosités  s’ailaissèrent, 
les  iislules  s’oblitérèrent ,  et  la  gué¬ 
rison  fut  complète,  elle  ne  s’est  ja¬ 
mais  démentie,  II.  Une  jeune  lille 
de  vingt  ans  porte  depuis  quatre 
mois  un  écoulement;  altération  pro¬ 
fonde  des  traits,  ulcérations  nom¬ 
breuses  des  parties  génitales,  sensi¬ 
bles  et  d’un  rouge  vil;  eondylôme|à  la 
vulve  et  à  l’anus.  Un  traitement  a 
été  fait  au  moyen  de  245  pilules  de 
Sédillot  ou  d’une  tisane  dépurative. 
La  malade  faiblissait  de  plus  eq 
plus.  Bains  avec  le  sublimé  :  au 
trente-deuxième  bain,  la  guérison 
est  complète.  N’omettons  pas  de  di¬ 
re  qu’une  ulcération  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  constatée  pendant  l’administra¬ 
tion  du  bain,  fut  également  cicatrisée. 
—  Nous  pourrions  rechercher  avec 
l’auteur  sous  quelle  inlUience  l'action 
du  mercure  se  trouve  ainsi  modifiée 
quand  on  varie  son  mode  d’adminis¬ 
tration  ;  mais  mieux  vaut  à  cet  éghrd 
en  appeler  à  l’expérience  et  au  juge¬ 
ment  du  praticien.  [Journ.  de  chir., 
janvier  1846.) 

TÆNIA  {Pâte  de  graine  de  courge 
contre  le).  M.  le  docteur  Brunet  a 
fait  part  à  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux  de  l’observation  suivante: 
Ce  confrère  est  consulté  par  un  marin 
qui  se  dit  affecté  du  taenia,  pour  lequel 
ilauraitpris,  à  Saint-Malo,  soixante- 
douze  pilules  d’extrait  de  fougère 
mâle,  après  lesquelles  quelques  frag¬ 
ments  de  l’entozoaire  avaient  été  ren- 
dus,M.  Brunet  prescrit  un  purgatif  qui 
est  sans  résulat.  11  conseille  alors  le 
moyen  suivant,  qui  lui  a  été  indiqué 
par  une  personne  étrangère  à  la  mé¬ 
decine  : 

Semences  de  courge  pilée..  45  gramm. 
Sucre .  45  gramm. 


Pilez  et  à  prendre  en  une  dose  le 
malin. 

Après  diverses  doses  de  celle  pâte, 
le  malade  apporte  un  lænia  complet. 
Un  second  individu,  porteur  du  mê¬ 
me  parasite,  prend  le  même  remède  et 
obtient  le  même  résultat.  M.  Brunet, 
pour  s’assurer  de  l’expulsion  com¬ 
plète  du  tænia,  prescrit  au  marin 
deux  gouttes  d’huile  élhérée  de  fou¬ 
gère  mâle,  qui  procurent  d’abondan¬ 
tes  évacuations  sans  aucune  trace  de 

Pour  ajouter  aux  deux  observa¬ 
tions  do  H.  Brunet,  relativement  à 
l’expulsion  des  tænias  au  moyen  de 
cette  pâte  compo.séc  de  semence  de 
citrouille  et  de  sucre,  M.  Sarraméa  a 
présenté  à  la  même  Société  deux  tæ- 
iiias  qui  ont  ele  reédus  par  doux 
jeunes  gens  après  avoir  mangé  de 
celte  pâle.  L’un  d’eux  avait  déjà 
rendu  un  très-long  fragment  de  cet 
entozoaire,  il  y  a  environ  un  an,  au 
moyen  de  la  décoction  meiithée  d’é¬ 
corce  de  racine  de  grenadier.  Mais 
depuis  cette  époque,  il  avait  absolu¬ 
ment  refusé  de  prendre  ce  nouveau 
médicament,  a  cause  desa  dégoûtante 
saveur.  Aujourd’hui,  il  a  pris  sans 
répugnance  la  pâte  indiquée,  et  le 
ver  a  été  expulsé  après  la  troisième 
dose.  Le  second  individu  a  rendu  le 
sien  après  la  première  dose.  Les 
deux  sujets  dont  il  est  question  se 
sont  plaints  tous  les  deux,  non  point 
de  la  mauvaise  saveur  du  médica¬ 
ment,  mais  de  sa  dillicullé  à  être  di¬ 
géré.  11  paraîtrait,  d’après  leur  dire, 
que  celte  pâte  est  très-lourde  et  fati¬ 
gue  l'estomac  elles  intestins  de  son 
poids.  —  La  dose  prescrite  et  adminis¬ 
trée  a  été  celle  indiquée  plus  haut, 
irise  en  une  seule  dose  le  malin  à 
euu.  Vu  le  malaise  que  ce  remède 
occasionne  aux  viscères  digestifs,  M. 
Brunet  croit  plus  convenable  de  l’ad¬ 
ministrer  le  soir.  {Journal  de  méd. 
de  Bordeaux,  janvier  1846.) 

UTÉRUS  {Des  cas  de  dystocie  gui 
peuvent  exiger  le  débridement  du  col 
de  l'J.  Dans  un  Mémoire  très-inté¬ 
ressant,  publié  par  M.  le  docteur 
Edouard  Laborie,  l’importante  ques¬ 
tion  du  débridemenl  du  col  de  l’u¬ 
térus  dans  les  cas  où  la  dystocie  dé¬ 
pend  d’une  résistance  toute  vitale  de 
cet  organe ,  a  été  traitée  sous  un 
point  de  vue  pratique  qui  prou  ve  que 
l’auteur  a  cherche  les  bases  de  son 
travail  dans  l'élude  clinique  de  faits 
bien  observés.  «  Il  arrive  quelque¬ 
fois  que  chez  une  femme  parvenue 
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au  terme  de  la  grossesse  ,  toutes 
choses  étant  du  reste  à  l’état  nor¬ 
mal  ,  le  commencement  du  travail 
ayant  lieu,  on  voit  se  dérouler  les 
phases  diverses  de  ce  travail  avec  une 
régularité  apparente;  les  membranes 
se  rompent,  les  eaux  de  ramuios 
s’écoulent,  tout  indique  que  la  déli¬ 
vrance  est  prochaine.  L’accoucheur 
vient-il  alors  à  examiner  la  malade, 
il  trouve  le  col  utérin  presque  en¬ 
tièrement  fermé,  dur,  résistant,  ne 
subissant  aucune  modilication  sous 
l’influence  de  la  pression  e.xercée 
par  la  partie  du  foutus  qui  se  pré¬ 
sente.  La  femme  est  bien  conformée, 
la  présentation  est  bonne  :  ou  peut 
être  l’obstacle  qui  paralyse  l’effet  des 
efforts  de  la  nature?  Il  est  évident 
qu’il  est  au  col,  seule  partie  de  l’or¬ 
gane  utérin  qui  n’a  subi  aucune 
modiflcalion,  au  milieu  des  change¬ 
ments  survenus  dans  le  corps  même 
de  la  matrice.»  Après  cet  exposé  des 
conditions  dans  lesquelles  s’observe 
la  rigidité,  pour  ainsi  dire,  du  col , 
l’auteur  convient  que  le  plus  souvent 
elle  peut  céder  à  l’usage  des  saignées, 
des  narcotiques  et  des  antispasmo¬ 
diques,  mais  quelquetuis  aussi  ces 
moyens  échouent;  la  résistance  du 
col  ne  peut  être  vaincue,  et  il  peut 
survenir  des  accidents  capables  de 
déterminer  la  mort,  soit  par  épui¬ 
sement,  soit  à  la  suite  de  convulsions: 
presque  constamment  aussi  l’enfant 
succombe  quand  la  poche  des  eaux 
s’est  rompue  ;  c’est  dans  ce  cas  grave 
que  l’auteur,  ancien  chef  de  clinique 
de  M.  Paul  Dubois,  nous  apprend 
que  ce  professeur  a  recours  au  débri- 
denientducol,  soit  à  l’aide  d’un  bis¬ 
touri  boutonné,  soit  à  l’aide  de 
ciseaux  courbes  sur  le  côté;  et  con¬ 
stamment  cette  manœuvre  a  été  cou¬ 
ronnée  de  succès.  M.  Laborie  en 
cite  trois  observations  puisées  dans 
la  pratique  du  maître.  Quant  au  ma¬ 
nuel  opératoire,  il  est  très-exacte¬ 
ment  raisonné  par  l’auteur,  qui  con¬ 
seille  de  pratiquer  le  débridement 
multiple ,  sans  jamais  dépasser  un 
centimètre  de  profondeur;  il  fait 
remarquer  que  dès  que  l’instrument 
a  rompu  l’ensemble  de  la  résistance 
du  col,  en  détruisant  la  continuité 
des  libres  musculaires  du  col,  la  ri¬ 
gidité  est  diminuée,  et  cède  même 
quelquefois  entièrement  sous  le 
tranchant  de  l’opérateur.  Tout  en  fai¬ 
sant  connaître  la  puissante  action  du 
débridement ,  M.  Laborie  recom¬ 
mande  cependant  de  n’y  recourir 
qu’en  désespoir  de  cause ,  et  en 


cela  nous  ne  saurions  trop  applaudir 
à  rexcelient  esprit  dont  il  fait  preuve; 
car,  comme  il  le  fait  remarquer,  si 
dans  une  série  de  faits  tous  probants, 
il  n’a  pas  eu  l’occasion  de  signaler 
un  seul  accident  sérieux  à  la  suite  de 
l’opération,  cela  ne  veut  pas  dire 
qu’il  n’y  en  ait  jamais  à  redouter, 
puisque  chez  une  femme  le  débride¬ 
ment,  fait  avec  toutes  les  précautions 
^ue  nous  avons  indiquées,  a  donné 
beu  il  une  hémorrhagie  assez  grave 
pour  avoir  fait  concevoir  quelque 
temps  des  inquiétudes  ;  néanmoins, 
l’accouchement  s’est  heureusement 
terminé.  (  Gazette  méd.  de  Paris  , 
janvier  18i6.  ) 

VOMISSEMENTS  des  femmes  en¬ 
ceintes  {Emploi  de  l’oxyde  noir  de 
mercure  contre  les).  Nous  avons  ré¬ 
cemment  appelé  l’altontion  des 
praticiens  (  t.  27,  p.  388  ),  sur  quel¬ 
ques  cas  d’épuisement  et  de  mort  oc¬ 
casionnés  par  les  vomissements  opi¬ 
niâtres  pendant  la  grossesse.  M. 
Chailly  se  demandait  si,  dans  ces  cas 
désespérés,  il  n’y  avait  pas  lieu  de 
provoquer  l’accouchement  préma¬ 
turé  artiliciel,  la  vie  de  la  femme 
étant  avant  tout  ce  que  l’on  doit 
considérer;  et  il  penchait  pour  l’af- 
ilrmative.  M.  le  professeur  Forget  de 
Strasbourg  vient  de  citer  à  la  Société 
médicale  du  Bas-Rhin  un  cas  de 
mort  due  à  cette  cause.  La  femme 
est  morte  au  sixième  mois,  par  suite 
de  ces  vomissements  nerveux  qui, 
ayant  atteint  une  opiniâtreté  ex¬ 
trême,  avaient  réduit  la  malade  au 
dernier  degré  d’émaciation.  Aucun 
traitement,  ni  rationnel,  ni  empiri¬ 
que,  n’avait  rien  fait,  et  l’autopsie 
n’a  pas  montré  la  moindre  lésion. 

Celte  communication  est  faite  à 
l’occasion  de  deux  observations  de 
cette  nature,  lues  par  M.  le  docteur 
Stackler,  qui,  dans  les  deux  cas,  est 
parvenu  à  maîtriser  les  accidents  par 
l’usage  de  l’oxyde  noir  de  mercure, 
à  la  dose  de  5  centigrammes  par 
jour.  Ce  médicament  n’a  eu  aucun 
inconvénient  entre  ses  mains ,  et  n’a 
pas  amené  la  moindre  trace  de  sali¬ 
vation.  M.  le  docteur  Jauger  a  cité  à 
son  tour,  à  la  Société,  de  nouveaux 
faits  de  convulsions  hystériques,  de 
vomissements  sympathiques  d’un 
étatutérin,  guéris  par  l’oxyde  noirde 
mercure.  Ce  médicament  est,  suivant 
lui,  si  approprié  à  l’état  d’irritation  de 
ce  viscère,  qu’il  convient  également 
dans  l’état  de  grossesse  et  de  vacuité. 
(Gaï.tn^.deSfrasè.,  janv.l8i6.) 
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VARIÉTÉS. 


Les  Sociétés  de  iiiédecine  qui  se  sont  formées  dans  les  départements  de¬ 
puis  quelques  années  sont,  et  nous  nous  en  félicitons,  nombreuses  etactives. 
Nous  eu  publierons  procbaineinent  la  liste.  On  s'y  occupe  a\ec  zèle  de  la 
science,  et  surtout  de  médecine  pratique.  Plusieurs  de  ces  centres  scienti¬ 
fiques  ont  donné  naissance  à  des  recueils  de  médecine  estimés  ;  Lyon,  Mont¬ 
pellier,  Toulouse,  Bordeaux,  Nantes,  Marseille,  Tours,  etc.,  ont  leurs  jour¬ 
naux  de  médecine.  La  capitale  y  puise  des  faits  intéressants  et  précieux  en 
retour  des  travaux  ([u'elle  transmet  et  du  mouvement  intellectuel  qu’elle 
sollicite  et  qu'elle  soutient  dans  la  province.  Cet  échange  est  dans  l’inté¬ 
rêt  de  tous;  il  sert  l’émulation  et  favorise  puissamment  les  perfectionne¬ 
ments  de  l’art.  Jamais  à  aucune  époque  la  province  n’a  autant  pesé  dans  la 
balance.  C’est  justice  qu’il  en  soit  ainsi.  Les  hommes  distingués  dans  les  di¬ 
verses  brandies  de  l’art  de  guérir  ne  sont  pas  rares  dans  les  départements; 
nous  en  connaissons  plusieurs  dont  le  mérite  est  au  moins  égal,  sinon  supé¬ 
rieur  à  nos  plus  liaules  célébrités  parisiennes.  Ce  qui  manque  à  ces  hommes 
d’élite,  c’est  l’élan,  c’est  l’occasion.  La  presse  est  le  moyen  d’union  le  plus 
normal  qu’ils  puissent  avoir,  uon-seuleinent  avec  leurs  confrères  de  Paris, 
mais  aussi  avec  le  public  médical  de  France.  Elle  seule  peut  répandre  les 
résultats  de  leur  sage  et  intelligente  pratique  autant  qu’ils  méritent  de  l’être. 
Nous  l’avons  toujours  compris  ainsi,  et  nous  avons  la  satisfaction  de  penser 
que  la  publicité  que  nous  avons  largement  ouverte  dans  ce  recueil  aux  tra¬ 
vaux  d’un  grand  nombre  de  praticiens  de  province  a  servi  à  jeter  quelque 
lustre  sur  les  noms  de  plusieurs  d’entre  eux.  Nous  devons,  de  notre  côté,  à 
ces  confrères,  nne  partie  de  nos  succès,  car  la  thérapeutique  n’a  pu  repren¬ 
dre'  son  importance  et  sa  valeur  que  par  le  concours  et  les  efforts  de  tous. 

Nous  pouvons  donner  la  certitude  que  la  loi  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  sera  présentée  aux  Chamlires  dans  cette  session  par  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique.  Sera-t-elle  discutée?  Personne  ne  peut  le  dire. 

Le  corps  médical  en  Belgique  souffre  et  s’agite  comme  celui  de  France; 
il  réclame  des  améliorations  importantes  dans  la  législation  qui  le  régit. 
Comme  celui  de  France,  il  a  compris  qu’à  défaut  de  la  loi,  il  devait  se  pro¬ 
téger  lui-même,  aussi  de  toutes  parts  s’oiganisent  des  Associations,  des 
Commissions  médicales  pour  veiller  à  la  défense  des  intérêts  moraux  et  ma¬ 
tériels  de  la  profession,  et  poursuivre  le  charlatanisme.  La  Gazette  médicale 
belge  est  le  promoteur  et  l’oigane  de  ce  mouvement  auquel  nous  applau¬ 
dissons. 

Une  question  grave,  difficile,  et  que  nous  ne  pouvons  juger  au  point  de 
vue  de  la  France,  occupe  en  ce  moment  les  médecins  de  ce  pays.  Par  une 
déplorable  disposition  de  la  loi  du  12  mars  1818,  la  confusion  la  plus  grande 
s’est  établie,  non-seulement  dans  les  campagnes,  mais  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  villesj  entre  les  fonctions  des  médecins  et  celles  des  pharmaciens.  Si 
nous  avons  bien  compris,  cette  loi  autorisait  les  médecins  et  chirurgiens  du 
plat-pays— ce\a  veut  dire,  nous  présumons,  campagnes  et  villages,  —  et  des 
villes  assimilées  au  plat-pays, —ce  qui  ne  se  comprend  plus  aussi  bien  —  à 
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préparer  et  à  fearoir  eux-mémes  les  médicamenls  aux.  nialaües.  De  sorte 
que,  dans  le  plat-pays,  les  médeciiLs  préparent  et  vendent  des  médica¬ 
ments,  et  quelques-uns  ont  officine  ouverte.  Il  s'ensuit  nécessairement  un 
conflit  qui  ne  tourne  pas  à  l’avantage  des  pharmaciens  qui  vienuents’y  éta¬ 
blir.  Àu  bout  d’un  certain  temps  ils  sont  obligés  de  rentrer  daus  les  villes, 
si  mieux  ils  n'aiment  vendre  dans  leurs  boutiques  des  couleurs  et  des 
épiceries;  certains  luttent  encore  on  faisant  du  charlatanisme  et  en  don¬ 
nant  des  consultations  médicales. 

Celte  situation  est  réellement  intolérable;  tout  le  monde  lu  comprend  : 
mais  comment  la  faire  cesser  sans  ruiner  complètement  les  médecins  de 
carnpagnetLa  position  des pharmaciensest  certainement  digne  du  pins  grand 
intérêt  ;  mais,  disent  les  médecins,  quand  ils  ont  été  reçus,  ils  devaient 
connaître  la  loi  et  .savoir  que  les  campagnes  kur  étaient  fermées. 

L’Académie  de  médecine  deBelgique,  saisie  de  cottequestion,  a  reculé  de¬ 
vant  les  conséquences  de  l’interdiction  de  la  vente  des  médicaments  par  les 
médecins  du  plat-pays,  sollicitée  par  les  pharmaciens.  Elle  a  maintenu  par 
son  vote  l'article  11  de  la  loi  du  12  mars  1812,  en  y  ajoutant  seulement  une 
nouvelle  explication  des  mots  «  dans  les  villes  assimilées  au  plat-pays.»  D’a¬ 
près  cette  disposition,  les  médecins  n’auront  plus  le  droit  de  livrer  des 
médicamenls  à  leurs  malades  à  l'exclusion  des  pharmaciens  que  dans  la 
campagne  et  les  petits  villages.  Il  leur  sera  interdit  de  le  faire  dans  les  villes, 
petites  villes,  gros  bourgs  et  campagnes  riches,  qui  seront  sans  doute  détermi¬ 
nés  par  un  arrêté  et  déclarés  non  assimilables  au  plat-pays.  La  vente  des 
médicaments  par  les  médecins  est  protégée  en  ce  momentpar  les  droits  acquis; 
mais  elle  cessera  à  mesure  par  l'extinction  de  ceux  qui  en  profilent  aujour¬ 
d’hui;  et  consé<iueninieiit  elle  sera  interdite  à  tout  nouvel  arrivant.  C’est  le 
moyen  terme,  le  seul  moyen  do  conciliation  qu’on  a  pu  trouver  pour  la 
réparation  d’abus  criants,  il  faut  le  dire,  car  ils  n’allaient  à  rien  moins,  par 
le  défaut  d’institution  de  Commissions  médicales  dans  certaines  villes  pour 
les  réformer,  ils  n’allaient  à  rien  moins  qu’à  faire  disparaître  de  ces  villes 
tout  pharmacien.  Croirait-on  qu’à  l’heure  (pi’il  est,  dans  la  ville  de  Loke- 
ren,  qui  compte  au  delà  de  16,000  habitants,  il  n’exisfe  pas  un  seul  phar¬ 
macien,  et  qu’un  semblable  étal  du  choses  pourrait  avoir  lieu,  si  tel  eût 
été  le  Ion  plaisir  des  médecins,  à  Nivelles,  Ostende,  Spire,  Audenarde,  Char- 
leroy,  Binche  et  dix  autres  villes  que  mentionne  la  Gazette  médicale  ielge? 
Nous  nous  bornons  à  ce  peu  de  mots,  qui  suffiront  pour  faire  connaitre  l’état 
des  choses.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’en  Belgique  une  section  iinpor- 
lanle  de  la  médecine  souffre  et  est  malheureuse.  11  y  a  indubitablement 
plus  de  pharmaciens  que  le  pays  n’en  peut  faire  vivre:  aussi  quelques  per¬ 
sonnes  demandent-elles  la  limitation  du  nombre  des  pharmacies. 


Un  changement  très-important  s’opère  en  ce  moment  dans  l’administra¬ 
tion  des  hôpitaux  de  Lyon.  L’hôpital  de  l’Antiquaille,  qui  était  administré  à 
part  jusqu’ici,  a  été  réuni,  par  une  ordonnance  royale  du  30  juin  18t5,  à 
l’Hôtel-Dieu  ou  hôpital  général,  à  la  Charité,  et  à  un  nouvel  hospice,  celui 
du  Perron,  ouvert  aux  incurables  des  deux  sexes  depuis  18it.  Une  seule 
Commission  administrative,  dont  l’installation  vient  d’avoir  lieu,  aura  la 
direction  de  ces  éiablissements. 

A  Lyon,  comme  à  Parisi  comme  partout,  on  se  plaint  du  pauvre  rôle  que 
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jouent  les  médecins  même  dans  l’administration  des  hôpitaux  qui  serait 
pourtant  un  peu  de  leur  compétence.  Cela  changera ,  il  faut  l’espérer , 
mais  il  faut  auparavant  que  les  médecins  changent  eux-mêmes.  Ils  n’au¬ 
ront  une  véritable  importance  que  par  i’esprit  de  corps.  Les  administra¬ 
tions  des  hôpitaux  font  bon  marché  des  médecins,  parce  qu’elles  savent 
bien  qu’en  les  prenant  individuellement,  elles  les  auront  à  merci  dans  ieur 
isolement,  quelles  que  soient  les  conditions  qu’elles  imposent. 

Le  Congrès  a  demandé  que  ies  Écoles  préparatoires  de  médecine  devins¬ 
sent  universitaires.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  compris  la  lé¬ 
gitimité  de  ce  vœu  et  tient  à  le  réaliser.  Il  demande  dans  le  budget  de  cette 
année  une  somme  de  60,000  fr.  pour  faire  entrer  dans  l’Université  trois 
Écoles  préparatoires.  On  présume  que  cette  allocation  s’appliquera  à  Lyon , 
Bordeaux  et  Toulouse.  L’année  prochaine ,  on  agira  de  même  pour  un  cer¬ 
tain  nombre  d'autres  écoles.  Il  est  plus  que  probable,  néanmoins,  que  le 
tiers  environ  de  celles  qui  existent  ne  proliteront  Jamais  de  la  mesure. 

Si  l’on  en  croit  certains  bruits ,  ii  serait  question  de  demander  aux  Cham¬ 
bres  la  somme  nécessaire  pour  achever  le  bôtiment  de  l’Hôpital  des  Clini¬ 
ques,  et  de  compléter  ainsi  ce  bel  établissement.  Le  projet  de  M.  Orfila  se¬ 
rait  d’affecter,  dans  cet  établissement ,  une  salle  particulière  de  douze  lits 
aux  élèves  en  médecine  malades,  qui  trouveraient  tous  les  soins  désirables 
dans  cette  infirmerie,  dont  les  professeurs  de  clinique  feraient  le  service  à 
tour  de  rôle.  On  ne  saurait  trop  applaudir  à  cette  mesure,  et  désirer  qu’elle 
reçoive  une  prompte  exécution. 

Nomination  de  correspondants  à  l'Académie  de  Médecine.  —  L’Académie, 
dans  sa  séance  du  24  février,  a  procédé  à  la  nomination  des  correspondants 
que  nous  avions  annoncée.  La  liste  des  candidats  était  de.  quarante  ;  l’A¬ 
cadémie  a  nommé  au  scrutin  les  vingt  coiTespondants  dont  les  noms  suivent  : 
MM.  Sédillot,  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg  ;  Payan,  chirurgien  eu 
chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Aix  ;  Hiillin,  docteur  en  médecine  à  Mortagne  (Ven-» 
dée)  ;  Gorre  Gassicourt,  chirugien  de  l’hospice  de  Boulogne;  Bonnet,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  prép.  de  Poitiers  ;  Defermon,  médecin  à  Alençon  ;  Rétif, 
médecin  des  hospices  à  Sens;  Parebappe,  prof,  à  l’Ecole  prép.  de  Rouen; 
Pointe,  prof,  à  i’Ecole  de  Lyon  :  Dieulafoy,  chirugien  de  l’Hôtel-Dieu  à  Tou¬ 
louse;  Derheims,  pharm.  à  Saint-Omer  ;  Bernard,  direct,  de  l’Ecole  vétér.  à 
Toulouse  ;  Rufz,  médecin  à  Saint-Pierre  (Martinique)  ;  Charcelay,  prof,  à 
l’Ecole  de  Tours  ;  Négrier,  prof,  à  l’Ecole  d’Angers  ;  Ebrmann,  prof,  à  la 
Faculté  de  Strasbourg  ;  Putégnat,  médecin  à  Lunéville  ;  Girardin,  correspon¬ 
dant  de  l’Acad.  des  sciences  à  Rouen  ;  enfin  la  dernière  place  est  disputée 
par  MM.  Durand  Fardel,  médecin  à  Cbôtillon-sur-Loing,  etStiévenard,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  Valenciennes,  qui  ont  eu  un  égal  nombre  de  voix.  Au¬ 
cun  parti  n’a  été  pris  à  cet  égard. 

Le  budget  du  ministère  de  l’instruction  publique  porte  une  alloca¬ 
tion  pour  la  création  de  trois  chaires  nouvelles  :  1“  chaire  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  à  Montpellier  ;  2»  chaire  d’histoire  de  la  médecine,  à  Strasbourg  ; 
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3»  chaire  d’anatomie  comparée,  à  Paris.  La  Commissiondu  budget  a  ajourné, 
dit-on,  le  vote  des  crédits  pour  quelques-unes  de  ces  fondations.  Nous  ne 
savons  quelles  sont  les  Facultés  qui  seront  les  victimes  ou  les  préférées. 


Le  Congrès  médical  a  rejeté  les  médecins  cantonaux,  au  moins  institués 
d’une  manière  générale,  par  plusieurs  considérations  importantes,  dans  les 
détails  desquelles  nous  ne  pouvons  entrer.  Entre  autres  choses,  l’on  a  craiut 
que  la  création  des  médecins  cantonaux,  dans  les  pays  aisés,  ne  fût  nuisible 
au  reste  du  corps  médical  ;  qu’elle  ne  plaçât,  aux  yeux  surtout  des  popula¬ 
tions  rurales  peu  éclairées,  les  médecins  ordinaires  dans  une  position  secon¬ 
daire  par  rapport  aux  médecins  cantonaux  ;  que  cette  nouveile  armée  de 
fonctionnaires  publics,  au  nombre  d’environ  cinq  mille ,  ne  fût  une  aristo¬ 
cratie  illégitime  sous  la  dépendance  du  pouvoir;  le  Congrès,  enfin,  a  eu  la 
crainte  que  le  gouvernement  ne  reculât  devant  une  dépense  annuelle  d’en¬ 
viron  cinq  millions,  nécessaires  pour  un  traitement  moyen  de  1,000  francs 
pour  chaque  médecin;  et,  par  conséquent,  qu’il  ne  refusât  la  suppression 
des  otBciers  de  santé,  par  ceia  seul  qu’il  fallait ,  pour  les  remplacer,  néces¬ 
sairement  instituer  des  médecins  cantonaux. 

M.  le  docteur  Eissen ,  médecin  communal  à  Strasbourg ,  n’a  compris  ou 
du  moins  n’a  admis  aucune  de  ces  raisons,  qui  ont  pourtant  une  grande 
valeur;  car  voici  le  plan  hiérarchique  du  personnel  médical  administratif  de 
France  qu’il  propose,  et  dont  il  développe  les  avantages  dans  la  Gazette 
médicale  de  Strasbourg  : 

1»  Un  Conseil  supérieur  de  santé,  composé  de  sept  membres,  tous  méde¬ 
cins,  ayant  le  titre  d’inspecteurs-généraux  du  service  de  santé,  résidant  à 
Paris;  • 

2»  Qnalre-vingt-six  Directeurs  du  service  sanitaire  départemental,  méde¬ 
cins  également,  résidant  aux  chefs-lieux  des  départements; 

3»  Un  médecin  cantonal  par  circonscription  de  justice  de  paix  ; 

i»  Un  ministre  chargé  de  la  direction  supérieure  du  service  sanitaire. 

Nous  ne  pouvons  que  louer  les  idées  généreuses  de  M.  Eissen  ;  mais  il 
nous  permettra  de  ne  pas  en  voir  la  réalisation  dans  le  réseau  administratif 
dont  il  voudrait  envelopper  notre  profession ,  éminemment  indépendante  et 
libre.  Assurément,  il  y  a  mieux  à  faire  que  ce  qui  existe  pour  le  traitement 
des  malades  indigents  des  campagnes  ;  mais  ce  sont  moins,  même  de  son  aveu, 
les  soins  médicaux  que  les  médicaments  qui  leur  manquent.  Quant  à  l’hy¬ 
giène  publique,  à  la  statistique  médicale,  à  la  police  médicale,  nous  l’enga¬ 
geons  à  en  laisser  le  soin  aux  Conseils  médicaux ,  aux  associations  médi¬ 
cales  libres,  qui  se  constituent  en  ce  moment  dans  les  arrondissements. 


Edil  de  1707  sur  l’élude  et  l’exercice  de  la  médecine  en  France,  Un  des 
rédacteurs  de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  a  exhumé  un  édit  du  roi 
Louis  Xiy,  donné  à  Marly  au  mois  de  mars  1707,  portant  règlement  pour 
l’étude  et  l’exercice  de  la  médecine.  L’on  peut  voir  par  cette  loi  surannée 
que  les  affaires  médicales  étaient  alors  mieux  réglementées  qu’aujourd’bui. 
Même  à  cette  époque  de  souveraineté  royale  jalouse,  le  concours  pour  les 
places  de  professeurs,  qu’on  croit  de  création  moderne,  existait.  L’article  6 
de  l’édit  porte  :  «  Voulons  que  toutes  les  chaires  de  professeurs  qui  vaquent 
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actuellement,  OU' qui' vaqueront  à  l'avenir;  soient  mises  à  la  dispule,  et  ' 
qa'après  que  les  aspirants  à  ladite  chaire  auront  fait  les  leçons,  démonstra¬ 
tions’  et  autres  actes  probatoires,  la  chaire  vaquante  soit  adjugée  h  celui  qui 
sera  trouvé  le  plus  digne  à  la  pluralité  des  suffrages,  lesquels  seront  donnés 
au  scrutin.  » 

L'art.  10  prescrit  les  inscriptions  trimestrielles  des  étudiants;  en  vertu  de 
l'art.  13,  nul  ne  pouvait  prendre  sa  première  inscription  avant  d'avoir  fait 
sa  philosophie,  et  l'art.  18  exige  le  titre  de  maîtres  ès  arts  pour  être  ad¬ 
mis  à  prendre  des  grades  dans  les  Facultés  de  médecine.  On  exigeait,  par 
conséquent,  il  y  a  cent  cinquante  ans,  autant  d’instruction  préliminaire 
qu'aujourd'hui  ;  car  les  études  en  philosophie  et  le  diplôme  de  maître  ès 
arts  équivalaient  à  nos  titres  de  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences. 

D'aprî'S  l'art.  U ,  trois  années  d'étudeS  étaient  exigées,  à  la  lin  de  cha¬ 
cune  desquelles  il  y  avait  un  examen.  Mais  il  en  fallait  un  quatrième  pour 
l'obtention  des  grades,  qui  étaient  celui  de  bachelier,  celui  de  licencié  et 
celui  de  docteur.  L'examen  de  bachelier  devait  durer  trois  heures ,  celui  de 
licencié ,  quatre  heures,  et  celui  de  docteur  ne  devait  pas  être  de  moins  de 
cin(i  heures. 

L'art.  26  lixe  une  peine  de  cinq  cents  livres  d'amende  contre  tout  exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine.  Il  interdit  formellement  à  toute  personne  étran¬ 
gère  à  la  médecine,  suus  l'application  de  la  même  peine,  de  donner  aucun 
remède,  même  gratuitement.  —  L'amende  de  cinq  cents  livres  était  autre 
chose  que  celle  dequinze  francs,  à  laquelle  maint  charlatan  su  fait  condam¬ 
ner,  uniquement  pour  faire  un  pende  bruit. 

Un  abus  dont  on  se  plaint  encore  aujourd'hui,  existait  alors:  c'était  l'exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  par  les  religieux  ou  religieuses.  Il  est  curieux  de 
voir  comment,  à  cette  époque  d'omnipotence  sacerdotale,  la  loi  était  sévère 
contre  ce  délit.  Voici  le  texte  de  l'art.  27  :  «  Voulons  que  tous  religieux  men- 
rliants  ou  non  mendiants,  soient  et  demeurent  compris  dans  la  prohibition 
portée  par  l’article  précédent  ;  et,  en  cas  de  contravention  de  la  part  de 
ceux  qui  ne  sont  pas  mendiants,  voulons  que  l'amende  ci-dessus  de  cinq 
cents  livres  soit  payée  par  le  monastère  où  ils  font  leur  demeure  ;  et,  à  l'é¬ 
gard  des  mendiants,  ils  seront  renfermés  pendant  un  an  dans  une  des  mai¬ 
sons  de  leur  ordre,  éloignée  de  vingt  lieues  au  moins  des  lieux  où  ils  au¬ 
ront  pratiqué;  et,  en  cas  qu'ils  en  sortent  pendant  ledit  temps,  au  préjudice 
de  nos  défenses,  permettons  à  la  Faculté  de  médecine  la  plus  prochaine,  de 
les  faire  arrêter,  en  obtenant  préalablement  la  permission  du  lieutenant-gé¬ 
néral  de  police  des  villes  où  la  Faculté  sera  établie.» 

Enlin,  l'édit  de  1707  a  prévu  ie'casdont  on  se  plaint  généralement  au¬ 
jourd'hui  :  la  complaisance  coupable  des  magi.strats  —  On  lit  dans  l'art.  28  : 
«  Défendons  très-expressément  à  nos  juges  et  à  ceux  des  seigneurs  liauts- 
ju.sticiers,  sous  peine  d'interdiction,  de  permettre  l'exerciee  de  la  médecine 
à  d’antres  qu'à  ceux  qui  justifieront  avoir  obtenu  le  grade  de  licencié.  » 

Aujourd'hui,  quel  est  le  procureur  du  roi  qui  se  charge  de  poursuivre 
d'üüice  les  individus  qui' pratiquent  illégalement  ?  Il  faut  à  la  justice  un  ac¬ 
cusateur,  une  partie  civile;  à  laquelle  on  puisse  faire  payer  les  frais.  Un 
médecin  isolé  ne  peut  être  cet  accusateur.  Mais  le  bureau  des  associations 
■qui  se  forment  pourra  remplir' sans  inconvénient  cet  office. 
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Voici  le  tableau  des  réceptions  d’officiers  de  santé  faites  par  les  jurys  mé¬ 
dicaux  en  :18i5.  Dans  la  circonseription  de  Paris, >  li  départements  ont 
fourni  T3  officiers  de  santé;  le  Pas-de-Calais  seul  compte  10  réceptions. 
Dans  la  circonscription  de  Montpellier  on  a  reçu,  pour  11  départements, 
^9  officiers  de  .  santé.  Dans  la  circonscription  de  Strasboni^,  les  réceptions 
ont  été  de  29  pour  7  départements.  Ce  qui  fait  pour  toute  la  France  161 
réceptions  d’officiers  de  santé  pour  ‘1845.  C’est  un  accroissement  notable 
sur  les  années  précédentes. 

Les  personnes  qui,  comme  nous,  tiennent  à  l'union  et  à  la  force  du  corps 
médical  de  France,  apprendront  avec  plaisir  que  la  seconde  ville  de  France, 
Lyon,  a  suivi  l’exemple  de  Paris  et  est  aujourd’hui  complètement  organisée. 
Vu  l’importance  de  la  ville  de  Lyon,  la  Commission  permanente  avait  nommé 
■rois  correspondants  qu’elle  avait  spécialement  chargés  de  convoquer  les  mé¬ 
decins,  afin  de  se  constituer  eux-mômes  en  association  régulière  par  l’élec¬ 
tion  d’un  président  et  d’un  secrétaire.  Les  correspondants  désignés  par  la 
Commission  sonCMM.  Pétrequin,  chirurgien  eu  chef  de  l'Hôtei-Dieu,  Rou- 
gier,  secrétaire-général  de  la  Société  de  médecine,  et  Mnnaret,  médecin  à 
Brignais,  pour  la  banlieue.  La  réunion  générale  à  eu  lieu  le  9  février,  dans 
la  salle  des  séances  de  la  Société  de  médecine,  au  palais  Saint-Pierre:  M.  le 
docteur  Rougier,  ijui  avait  déjà  fait  les  démarches  nécessaires,  à  la  mairie, 
pour  l’autorisation  de  la  réunion,  a  prononcé  un  discours  afin  d’expliquer 
le  but  de  la  réunion  et  l’utilité  de  l’association.  Noh  lecteurs  verront  le  ré- 
sultat  de  celte  assemblée  par  l’extrait  d’une  lettre  que  nous  avons  reçuède 
M.  Pétrequin. 

U  L’assemblé  a  été  nombreuse  et  imposante;  je  puis  certifier  que  notre 
appel  a  été  bien  fait,  puisque  un  si  grand  nombre  de  confrères  y  ont  répondu, 
de  la  ville,  des  faubourgs  et  de  toutes  les  bourgades  et  campagnes  du  dépar¬ 
tement;  un  docteur  qui  ne  pouvait  s’y  rendre  m’a  envoyé  un  certificat  lé¬ 
galisé  par  le  maire,  attestant  la  nécessité  de  son  absence.  Nous  avons  ob¬ 
tenu  cent  dix  à  cent  douze  signatures  pendant  la  seule  séance.  On  a  nommé 
au  scrutin  un  bureau  composé  d’un  |irésident,  M.  le  docteur  baron  de  Po- 
linière,  et  d’un  secrétaire,  M.  Munarel,  qui  avait  manifesté  le  désir  d’ètre 
investi  de  cette  charge  honorable.  Puis  nous  avons  fait  procéder  à  la  no¬ 
mination  d’une  Commission  chargée  d’élaborer  le  plan  et  les  statuts  d’une 
association  médicale.  L'assemblée  nous  a,  par  acclamation,  adjoints,  M. Rou¬ 
gier  et  moi,  à  la  Commission  qu’elle  a  ensuite  nommée  au  scrutin,  savoir  : 
MM.  Mermet,  de  Laprade,  et  Carrier.  Elle  compte  ainsi  cinq  membres,  aux¬ 
quels  le  président  et  le  secrétaire  viennent  naturellement  se  réunir.  Lyon 
et  la  banlieue  y  sont  représentés  ;  c’est  une  combinaison  favorable. 

«  L’association  est  donc  maintenant  constituée  régulièrement  à  Lyon.  » 

Grâce  au  Congrès,  la  famille  médicale,  qui  jusqu'ici  a  vécu  dans  l’iso- 
leniqnt,  va  se  trouver  unie  par  un  lien  confraternel.  Tout  failespérer  qu’a¬ 
vant  la  fin  du  printemps  les  associations  médicales  d’arrondissements  seront 
organisées  dans  toute  la  France.  Les  vœux  exprimés  par  la  Commission  per¬ 
manente  ont  trouvé  de  toutes  parts  sympathie  et  dévouement.  Ainsi,  dans  sa 
circulaire  n®  1,  la  Commission  engageait  les  adhérents  an  Congrès  à  agir, 
soit  individuellement,  soit  collectivement,  près  des  députés  de  leurs  localités. 
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pour  leur  faire  connallre  les  vœux  dii  Congrès  et  pour  leur  demander  d'y 
être  favorables.  Ce  conseil  a  été  admirablement  écouté.  Déjà  près  de  deux 
cents  communications  ont  été  adressées  à  ce  sujet,  communications 
détaillées  et  précieuses,  qui  assurent  à  la  Commission  permanente  le  con¬ 
cours  d’un  très-grand  nombre  de  députés  lorsque  la  loi  sera  présentée.  Ce 
résultat  est  d’une  grande  importance,  car  il  donne  la  mesure  de  la  force  et 
de  la  puissance  que  le  corps  médical  pourra  mettre  en  œuvre  lorsque,  sur 
tous  les  points,  il  agira  de  concert  et  avec  liarmonie  pour  assurer  les  intérêts 
de  nos  professions. 

L’appel  de  la  Commission  permanente  a  été  entendu,  au  delà  de  toute 
prévision,  par  les  correspondants  qu’elle  a  choisis  dans  les  arrondissements, 
pour  provoquer  d’office  une  première  réunion  du  corps  médical,  de  manière 
à  constituer  immédiatement  un  bureau  provisoire  ou  délinitif.  Elle  a  reçu 
ijuatre  cents  communications  relatives  à  l’association  ;  deux  cent  cinquante 
personnes  ont  accepté  le  titre  de  correspondants,  représentant  soixante-dix- 
.huit  départements.  Plus  de  cent  associations  se  sont  immédiatement  formées 
et  constituées  ;  un  très-grand  nombre  d’autres  sont  en  voie  d’organisation. 
De  toutes  parts  les  mêmes  intentions  se  manifestent.  Une  instruction  suivie 
•d’un  projet  de  règlement  est  actuellement  sous  presse  et  sera  adressée  sous 
.peu  de  jours  aux  présidents  des  associations  existantes  et  aux  correspon¬ 
dants,  là  où  les  associations  ne  sont  pas  encore  constituées.  La  Commission 
permanente  y  expose  ses  vues,  ses  idées,  1“  sur  le  but  des  associations;  2° 
sur  leur  organisation  dans  les  arrondissements  ;  3“  sur  le  lien  qui  doit  les 
unir  à  un  centre  commun  siégeant  à  Paris. 


Une  décision  étrange  et  qui  contraste  singulièrement  avec  les  idées  elles 
mœurs  de  notre  temps,  a  été  prise  par  le  Conseil  général  des  hôpitaux  de 
Paris:  elle  prouve  le  peu  de  cas  que  l’on  fait  des  médecins.  C’est  bien,  car 
à  la  fln,  les  médecins  réunis  réagiront,  je  l’espère,  pour  reconquérir  la  po¬ 
sition  qui  leur  est  due. — A  propos  d'un  chirurgien  dus  hôpitaux,  qui  avait  de¬ 
mandé  l’autorisation  de  faire  une  clinique,  le  Conseil  a  pris  un  arrêté  dont 
voici  le  sens  et  presque  les  termes:  «Le  Conseil,  considérant,  1»  que  les 
cliniques  sont  toujours  une  cause  de  souffrances  physiques  et  morales  pour 
les  malades;  2»  que  si  le  besoin  de  la  science  les  réclame,  ce  besoin  est  sa¬ 
tisfait  par  lesclinitiues  régulières  de  la  Faculté  dont  le  nombre  est  fixé  par 
l’autorité  supérieure  ;  3“  qu’il  n’y  a  lieu  de  faire  d’exception  à  cet  égard 
que  pour  les  cliniques  de  maladies  spéciales;  attendu  que  la  clinique  de¬ 
mandée  n’appartient  ni  à  l’une  ni  à  l’autre  de  ces  catégories ,  arrête  :  la  cli¬ 
nique  demandée  n’aura  pas  lieu.» 

Nous  sommes  loin,  on  le  voit  ici,  de  l'esprit  du  Congrès  :  l’enseignement  cli¬ 
nique  libre.  Aussi  la  Commission  permanente  s’est-elle  émue  de  cet  événe¬ 
ment  ;  elle  a  demandé  et  obtenu  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  une  audience  ; 
elle  lui  a  exposé  les  raisons  qui  devaient  l'empêcher  du  donner  sa  sanction 
par  sa  signature  à  l’arrêté  du  Conseil.  M.  le  préfet  a  écouté  la  Commission 
avec  intérêt,  et  lui  a  demandé  un  mémoire  écrit,  qui  a  été  rédigé  et  envoyé 
deux  jours  après.  Les  renseignements  que  nous  avons  pris  nous  permettent 
de  croire  que  les  arguments  de  la  Commission  ont  fait  impression  sur  le  pre¬ 
mier  magistrat  de  la  cité.  L’on  dit  que  l’arrêté  du  Conseil  des  hôpitaux 
n’aura  pas  de  suite.  —  Comprend-on  la  gravité  d’une  pareille  pensée  arti- 
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culée  par  le  Couseil  des  hôpitaux?  Quoi!  les  médecins  soumettent  leurs  ma¬ 
lades  à  des  souffrances  physiques  et  morales!  Le  Conseil,  par  son  arrêté, 
se  proclame  le  défenseur  du  pauvre!  contre  qui?  contre  les  médecins.  Ce 
sont  les  médecins  qui  torturent  le  pauvre;  c’est  le  Conseil  des  hôpitaux  qui 
ie  protège  et  le  soutient. 

Nous  dirons  au  Conseil  des  hôpitaux  :  s'il  y  a  des  abus  patents,  incontes¬ 
tables,  et  il  peut  y  en  avoir,  c’est  mal  d’agir,  comme  vous  le  laites  toujours, 
en  recourant  à  des  mesures  générales  qui  humilient,  qui  biessent  tous  ceux 
qui  n’ont  rien  à  se  reprocher.  Le  moyen  le  plus  sûr  que  vous  ayez  de  ra¬ 
mener  à  la  ligne  du  devoir  ou  des  convenances  celui  qui  aurait  le  tort  de 
s’en  écarter,  c’est  une  démarche  directe  et  personnelte  d’un  membre  du 
Conseil  auprès  de  lui.  Vous  pouvez  être  sûrs  alors  du  résultat,  car  vous 
aurez  le  droit  de  sévir ,  sans  qu’on  puisse  vous  blûmer  si  vous  ne  l’ob¬ 
tenez  pas. 

On  s’occupe  beaucoup  depuis  quelque  temps,  eu  Angleterre,  de  réforme 
médicale.  Une  assemblée  composée  de  l’élite  des  professeurs  s’est  inti¬ 
tulée  Association  nationale,  et  s’est  donné  pour  mission  d’obtenir  du  gouver¬ 
nement  la  répression  des  abus  qui  nuisent  à  la  profession,  et  la  réalisation 
des  mesures  qui  doivent  assurer  sa  prospérité.  Dans  ce  but,  une  Commission 
a  été  choisie  pour  servir  d’interprète  entre  le  gouvernement  et  l’association 
nationale.  Une  partie  de  la  presse  médicale  a  attaqué  cette  Commission  de 
la  manière  la  plus  violente,  et,  séparant  sa  cause  de  cette  dernière,  a  fait 
peser  sur  elle  seule  la  responsabilité  de  ses  transactions  avec  le  gouverne¬ 
ment.  Dans  cet  état  de  choses,  l’association  nationale,  dans  une  séance  spé¬ 
ciale  du  27  novembre  18i5,  après  avoir  délibéré  s’il  fallait  répondre  ou  non 
aux  attaques  de  la  presse,  a  pris  le  parti  de  protester,  par  une  lettre  signée 
de  tous  les  membres  présents,  contre  les  insinuations  malveillantes  dont  les 
secrétaires  honoraires  et  le  président  avaient  été  i’objet.  Cette  lettre  atteste 
en  outre  que  toutes  les  mesures  présentées  à  la  sanction  du  gouvernement 
par  la  Commission  avaient  été  préalablement  soumises  à  l’approbation  de 
l’assemblée  générale. 

Un  fait  d’une  grande  excentricité  vient  de  se  passer  dans  une  des  Écoles 
médicales  d’Angleterre.  Les  étudiants  de  l’École  de  Westminster  ont  adressé 
une  plainte  à  la  Commission  des  professeurs  contre  M.  Haie  Thompson, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  cette  ville,  qu’ils  disaient  incapable  comme  profes¬ 
seur  et  comme  opérateur.  Chose  extraordinaire,  cette  plainte  a  ôté  accueillie 
par  ses  collègues,  et  les  membres  de  l’hôpital  de  Westminster  ont  consenti 
.à  une  enquête,  ils  l’ont  même  exigée.  Cette  enquête  a  eu  lieu.  Les  faits  ont 
été  discutés  en  présence  des  témoins;  on  a  soumis  à  la  critique  l'opportunité 
des  opérations,  les  modes  d’exécution,  et  jusqu’aux  doses  des  médicaments. 
M.  Thompson,  fidèle,  selon  nous,  aux  saines  doctrines  en  fait  de  responsa¬ 
bilité  médicale ,  a  refusé  de  répondre  et  de  donner  des  renseignements.  La 
terminaison  de  cette  affaire  a  été  que  dans  une  assemblée  générale  on  a 
adopté  la  résolution  suivante  :  «  L'opinion  de  l’assemblée  est  qu’il  résulte 
decette  enquête  qu’il  ne  subsiste  aucune  imputation  quelconque  contre  l’ha¬ 
bileté  du  professeur.  »  Que  deviendrait-on  si,  sur  des  accusations  portées  ici 
par  des  étudiants,  là  par  le  peuple,  tous  les  faits  médicaux  pouvaient  devenir 
l’objet  d’une  enquête?  _____ 
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"Voici  un  tableau  statistique  des  hôpitaux- civils  dans  les  principales  vilies 
de  l’Europe.  On  y  verra,  en  regard  de  la  population  de  ces  villes,  le  nombre 
de  lits  affectés  dans  les  hôpitaux  au  service  des  pauvres,  et  la  mortalité 
de  ces  mêmes  hôpitaux.  Une  chose  qui  frappera,  c’est  l’insuffisance  des 
hôpitaux  pour  la  population  et  l’énorme  mortalité  qu’on  y  observe. 

Population.  Lits  Mortanté. 


dans  tes  hôpitaux,  par  an.  par  jour. 

Londres .  2,000,000  3,000  43,000  123 

Paris .  900,000  10,000  21,900  60 

Vienne .  330,000  5,700  17,000  i6 

Berlin .  365,000  3,000  9,000  30 

St-Pétersbourg..  476,000  6,000  11,000  30 


Assainissement  des  amp/iithédtres  d'anatomie.  M.  le  docteur  Sucquet,  pré¬ 
parateur  du  Musée  d'anatomie  de  l'école  de  Paris,  a  fait  depuis  trois  ans  des 
expériences  très-concluantes  sur  l’assainissement  des  ampliitbéùtres  ;  il  résulte 
de  ses  recherches  qu’au  moyen  de  deux  solutions ,  Tune  de  sulüte  de  soude. et 
l’autre  de  chlorure  de  zinc,  on  met  ces  lieux,  ordinairement  si  malsains,  dans 
des  conditions  hygiéniques  très-convenables.  L’École  pratique  a  reçu  dans 
l’année  1845  près  de  deux  cents  sujets  injectés  avec  la  solution  de  sultite  de 
soude.  Dans  ce  moment  les  dissections  sont  nombreuses;  les  sujets  restent  sur 
les  tables  de  vingt  à  trente  jours,  et  les  amphithéâtres,  où  l’on  respiraitautre- 
fois  une  atmosphère  infecte,  où  l’on  marchait  sur  des  dalles  humides  de  sang 
et  de  boue,  sont  aujourd’hui  sans  odeur  appréciable,  sablés  d’un  sable  sec 
et  lin,  et  chauffés  convenablement.  Chaque  cadavre  entier  reçoit  une  in¬ 
jection  de  quatre  litres  de  sulfite  de  soude  à  la  température  ordinaire.  Ainsi 
préparés,  les  corps  résistent  à  la  putréfaction;  mais  cette  action  conserva¬ 
trice  n’est  pas  absolue  en  définitive.  Lorsqu’une  région  du  corps  qui  a  été 
disséquée  reste,  après  son  étude,  exposée  au  contact  de  l’air,  elle  s’altère 
au  bout  de  dix  à  quinze  jours.  li  faut  alors  laver  ces  parties  avec  un  moyen 
antiseptique  plus  actif,  c’est  la  solution  de  chlorure  de  zinc.  Dans  l’amphi¬ 
théâtre  un  service  est  organisé;  tous  les  matins  les  parties  abandonnées  et 
découvertes,  les  cavités  du  tronc  sont  lavées  avant  leur  altération  avec,  du 
chlorure  de  zinc,  et  ainsi  on  prévient  l’infection. 

Importation  des  sangsues  en  France.  —  La  quantité  de  sangsues  ÜDurnie 
par  les  divers  pays,  eu  1844,  pour  la  consommation  de  la  France,  a  été. 
Indépendamment  de  la  production  du  pays,  de  plus  de  15  millions.  Voici,  d’a¬ 
près  le  tableau  du  commerce  de  la  France  fait  par  l’adniinistration  géné¬ 
rale  des  douanes,  les  lieux  de  provenance  qui  ont  le  plus  fourni  :  États 
sardes,  5,134,000;  Association  allemande,  4,170,000;  Turquie  d’Europe  et 
d’Asie,  2,133,000;  Algérie  et  Kabylie,  1,210,000;  Angleterre,  679,000  ;  Es¬ 
pagne,  616,000;  la  Suisse,  404,000;  viennent  ensuite  les  États barbaresques, 
la  Belgique,  les  villes  anséatiques,  les  Deux-Siciles  et .  les  États-Unis  d’A¬ 
mérique.  —  Total  exact  des  sangsues  introduites  en  France  par  le  commerce, 
15,232,673. 

Souscription  Bichat.  —  Le  chiffre  des  sommes  reçues  le  mois  dernier  était 
de  2,065  francs.  Voici  les  souscriptions  nouvelles  depuis  notre  livraison  de 
Janvier. 
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MM.  dOQleur  Roche)  à  Toncy  (Tonne),  5  fr.;  doct.  Misse,  à  Soissons, 
30, R);  doct.  Fleurquin,  id.’,  5  fri;  . la  Société  médicale  du  Haut-Rhin,  à 
Mulhouse,  25.  fr.;  Cercle  pharm.  du  Haut-Rhin,  id.,  25  fr.;  doot;  Buet,  à 
Mareuil (Vendée);  10  fr.;  Favre,  médecin,  à  Mareuil,  5  fr.;  Gaüais,  médecin^ 
àMareuil,  5  fr.;  doct.  Bouchet  (Louis),  à  Bourbon-Vendée,  5  fr.;  doct. 
Merland  (Constant),  id.,  5  fr.;  doct.  Houssard,  à  Avranclies  (Manche),  5  fr.; 
doct.  Voisin,  id.,  5  fr.; doct.  Bouvet,  id..  5  fr.;  doct.  Gilbert,  id.,  5  fr.;  doct. 
Latouche,  id.,  3  fr.;  doct.  Fdriin,  à  Sartilly,  3  fr.;  Lausard-Desjardins, 
pharm.,  à  Avranchés,  2  fr.;  doct.  Plëindoux  père,  à  Nîmes,  5  fr.;  doct.  Ber¬ 
thet,  à  Cercou,  5  fr.;  doct.  Duroulgé,  chirurg.  aide-maj.  au  3*  léger,  10  fr.; 
doct.  SaVaëte,  chirurg.  aide-maj.  au  3=  léger,  3  fr.;  doct.  Maupiu,  chirurg. 
aide-maj.  au  56'  de  ligne,  5  fr.;  doct.  Fée,  chirurg.  aide-maj.  au  56«de 
ligne,  3  fr.;  doct.  Thierry  de  Maugras,  chirurg.  aide-maj.,  au  56' de  ligne, 
3  fr.;  doct.  Lacordaire,  chirurg.  au  9' chasseurs,  à  Mascara,  5  fr.;  doct. 
Montagiiac,  chirurg.  au  3'  balailion  d’inf.  lég.  d’Afrique,  à  Mascara,  5  fr,; 
doct.  Mayer,  méd.  en  chef  de  l’hôp.  milit.,  à  Mascara,  5'fr.;  doct.  Haspel, 
méd.-adj.  à  l’hôp.  milit.,  à  Mascara,  5  fr.;  docl.  Delaunay,  chirurg.  aide- 
maj..  à  l'hépit.  milit., à  Mascara,  3  fr.;  Meunier,  chirurg.  sous-aide  à  l’hôpit.- 
milit.,  à  Mascara,  2  fr.;  Ruelf,  chirurg.  sous-aide  .à  l’hôpit.  milit.,  à  Mas¬ 
cara,  2  fr.;Bniley,  chirurg.  sous-aide  à  l’hèpil.  milit.,  à  Mascara,  2  fr.; 
NoguèS)ichiruig.  sous-aide. à  l'hôpit.  milit.,  à  Mascara,  2  fr.;  doct.  Donnai, 
chirurg.  aide-maj.,  à  Mascara,  3  fr.;  Courbet,  chirurg.  sous-aide,  à  Mascara, 
2  fr.;  doot.  Troy,  chirurg.-maj.  du  17' d’arlill.,  à  Lyon,  10  fr.;  doct.  Payen, 
à  Paris,  2  fr.;  Philippe,  pharm.  à  Paris,  5  fr.;  l’Association  médicale  de  la 
Sarthe,  30  fr.;  doct.  Vallée,  au  Mans,  5  fr.;  l’Association  médicale  de  l’ar¬ 
rondissement  d’yssengeaux,.30  fr.;  doct.  Voisin,  l'd.,  5  fr.;  doct.  Mordrel 
id.,  5  fr.;  Bachelier,  id.,  5  fr.;  Ménard,  id.,  5  fr  ;  Lejeune,  id.,  5  fr.;  Guiet, 
id.,  5  fr.;  Lecouteux,  id.,  5  fr.;  Fisson,  id.,  5  fr.;  Suhard,  id.,  5  fr.;  Long- 
champ,  id.,  5  fr.;  Janin,  id.,  5  fr.;  Pyraull,  id.,  5  fr.;  Barbier,  id.,  5  fr.; 
Voisin,  médec..  à  Coulaus,  5  fr.;  Jacquemin,  pharm.,  à  Metz,  5  fr.;  doct. 
Ruelle,  à  Vire  (Calvados),  5  fr.;  doct.  Moulin  de  Perthoux,  id.,  5  fr.;  doct. 
Porquet)  id.,  5  fr.;  Hebaire,  niéd.,fd.,  1  fr.  ;  doct.  Merrier,  à  Blois,  5  fr.;. 
doct.  Bcocbeton,  id.,  5  fr.;  doct.  Bascbel,  id.,  5  fr.;  Caille,  pharm.,  id.,  5  fr.; 
doct.Renou,  à  l’Aigle  (Orne),  5  fr.;  la  Société  médicale  de  La  Réole  (Gi¬ 
ronde),  25.fr.;  doct.  Bouvier,  à  Paris,  5  fr.;  doct.  Piorry,  id.,  â  fr.;  doct.  II. 
Roger,  id.,  10  fr.;  la  Société  des  pharmaciens  de  Nantes,  20  fr.;  doct.  Mar¬ 
tin  Solon,  à  Paris,  5  fr.  —  Totalgénoral  de  ce  jour,  2,537  fr. 

Le  roi  a  ordonné,  conformément  aux  vœux  du  Congrès  médical,  que 
le  portrait  de  Bichat  fût  placé  dans  les  galeries  historiques  de  Versailles. 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  accordé  une  pension  au  .frère  de 
cesavant  illustre. 

La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  a  présenté  comme  candidats,  pour 
une  chaire  de  pathologie  externe  à  Besançon,  MM.  Henry,  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Grandvelle,  et  Onlinare,  chef  des  travaux  anniomi(|ues  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  Besançon.— Pour  une  chaire  de  clinique  interne  à  Dijon,  MM.  les 
docteurs  Sanderet  et  Ripault. 
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Une  ordonnance  royale  du  17  janvier  relire  le  droit  d’exercer  en  France, 
qui  lui  avait  été  accordé,  au  sieur  Barnh,  médecin  étranger,  reçu  à  l’Uni- 
versllé  d’Aberdeen.  C’est  le  médecin  poursuivi  et  condamné  à  Pontoise 
pour  le  concours  qu’il  a  prêté  à  un  charlatan  dans  un  traitement  arsenical 
qui  a  occasionné  la  mort  d’une  malade. 

La  médecine  vient  de  faire  une  nouvelle  perte.  Un  médecin  distingué, 
un  des  membres  les  plus  recommandables  de  l’Académie  de  médecine, 
M.  Delens,  inspecteur-général  de  l’Université  sous  la  Restauration,  pour  les 
Facultés  de  médecine,  est  mort  le  17  de  ce  mois,  .i  peine  Sgé  de  soixante  ans. 

Sur  le  rapport  de  M.  le  garde  des  sceaux ,  le  Roi  vient  d’accorder  à  M.  le 
docteur  Furnari  la  naturalisation  exceptionnelle  et  la  jouissance  des  droits 
civils  et  politiques  du  citoyen^français. 

Des  lettres  de  la  Perse  annoucent  que  le  choléra  fait  d’affreux  ravages 
dans  l'intérieur  de  l’Asie. Ce  fléau,  venant  du  Caboul,  a  déjà  pénétré  jusqu’au 
voisinage  de  Téhéran. 

Dans  sa  séance  du  18  février  dernier,  la  Société  d’encouragement  pour 
l’industrie  nationale  a  décerné  à  M.  Meurdefroy,  pharmacien -major  en  re¬ 
traite,  une  médaille  d'argent  pour  son  Mémoire  sur  la  reproduction  des 
.sangsues,  qu’il  avaitadressé  il  ya  plus  de  deux  ansà  celte  Société.  Des  obser¬ 
vations  exactes ,  des  recherches  expérimentales  importantes,  décrites  avec 
soin,  rendent  ce  Mémoire  digne  de  la  distinction  flatteuse  qu’il  a  obtenue. 

Le  célèbre  chimiste  J.  Liebig  vient  d’être  créé  baron  par  le  grand-duc 
de  Hesse- Darmstadt. 

Il  est  question  de  placer,  dans  l’une  des  salles  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris, 
le  buste  d’Adrien  Helvétius,  célèbre  médecin,  aïeul  de  l’auteur  du  livre  de 
VEspfit,  qui  découvrit,  à  Paris,  en  1686,  l’usage  de  l’ipécacuanha.  On  sait 
qu’Helvétius  reçut,  pour  celte  découverte,  une  récompense  de  1,000  louis 
d’or  de  Louis  XIV,  gratification  qui  fut  pour  lui  la  source  de  sa  fortune  et 
de  nombreux  honneurs. 

L’Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare  (Italie)  donne  pour  sujet  de 
prix  pour  18(6  la  question  suivante  :  «  Les  symptômes,  les  caractères  ana¬ 
tomiques,  le  diagnostic  différentiel  et  le  traitement  de  la  syphilis  tertiaire.  » 
Les  Mémoires  écriisen  italien,  latin  ou  français,  doivent  parvenir,  avant  le  30 
novembre  prochain,  franc  de  port,  au  secrétaire-général  de  l’Académie.  Le 
prix  est  de  la  valeur  de  cent  éciis. 


THERAPEUTIQUE  MEDICALE. 


CONSIDÉBATIONS  SUR  LES  CAUSES,  LE  DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT  DES 
PERTES  SÉMINALES  INVOLONTAIRES, 

Par  M.  Valleu,  médecin  de  l’Hôlel-Dieu  (aniiexel. 

Avant  CCS  ileTnières  années,  on  avait  fréquemment  parlé  des  pertes 
séminales  involontaires,  ou  flux  de  semence,  mais  peu  d’auteurs  avaient 
attaché  une  sçrande  importance  à  cette  maladie,  qui,  pour  un  assez 
grand  nomlirc  de  médecins,  était  restée  problématique.  On  chercherait 
en  vain  dans  les  écrits  de  l’antiquité  une  description  très-exacte  de  cette 
affection.  On  a  cru,  il  est  vrai,  la  trouver  dans  Hippocrate,  sons  le 
titre  de  Consomption  dorsale;  mais  si  l’on  ne  peut  pas  dire  que 
dans  les  écrits  du  médecin  grec  il  soit  absolument  question  d’une  tout 
autre  maladie,  il  est  certain  que  plusieurs  états  pathologiques  se  trou¬ 
vent  confondus  sous  le  titre  que  je  viens  d’indiquer  ;  et  de  là  l’im¬ 
possibilité  de  reconnaître  ce  qui  appartient  en  propre  au  flux  de  se¬ 
mence. 

Parmi  les  auteurs  qui,  avant  notre  siècle,  se  sont  plus  spéciale¬ 
ment  occupés  des  pertes  séminales  involontaires ,  il  faut  placer  en 
première  ligne  Wichmann,  qui  en  a  fait  le  sujet  d’un  ouvrage  traduit 
et  commenté  par  Sainte-Marie.  Mais  c’e.st  à  M.  Lallemand  qu’on  doit 
les  recherebes  les  plus  importantes  sur  ce  sujet.  Il  a  rassemblé  un  si 
grand  nombre  de  faits ,  à  institué  une  thérapeutique  si  complète  de 
cette  affection,  qu’on  peut  presque  dire  qu’il  en  a  doté  la  science.  C’est 
principalement  à  l’occasion  des  opinions  de  ce  dernier  auteur  que  j’en- 
trepreuils  cet  examen,  afin  de  faire  connaître  quelles  sont ,  dans  ces 
opinions,  celles  dont  la  vérité  est  démontrée  et  celles  qui  sont  encore 
contestables  ;  et,  comme  l’étude  des  causes,  du  diagnostic  et  du  trai¬ 
tement  est ,  sans  contredit,  ce  qu’il  y  a  de  plus  important  pour  le 
praticien,  c’est  à  elle  que  je  bornerai  ces  considérations. 

Étiologie.  Si  nous  recherchons  quelles  sont,  parmi  les  causes  pré¬ 
disposantes,  celles  dont  l’existence  peut  être  regardée  comme  démon¬ 
trée,  nous  voyons  que,  dans  les  faits  rapportés  par  Wichmann  et  par 
M.  Lallemand,  il  n’en  est  réellement  aucune  qui  puisse  supporter  un 
examen  critique  un  peu  sévère.  Certaines  dispositions  des  organes  gé¬ 
nitaux,  comme  la  longueur  du  prépuce,  l’étroitesse  on  la  largeur  exa¬ 
gérée  du  méat  urinaire,  l’atorie,  la  faiblesse  congéniale  des  organes 
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génitaux,  et  en  particulier  des  conduits  éjaculateurs,  peuvent  se  pré¬ 
senter  fréquemment  dans  l’état  de  santé  ou  de  maladie,  sans  que  pour 
cela  on  observe  rien  qui  ressemble  à  des  pertes  séminales  involontaires. 
Il  est  même  de  ces  dispositions  qui,  loin  d’être  des  causes  de  l’affection 
dont  il  s’agit,  peuvent  n’en  être  que  le  résultat  ;  et  cette  dernière  ré¬ 
flexion  s’applique  aux  autres  causes  prédisposantes  admises  par  les  au¬ 
teurs,  comme  la  susceptibilité  hei-vense,  la  délicatesse  delà  constitution. 
L’existence  de  l’hérédité  ne  paraît  pas  mieux  démontrée  ;  et  enfin, 
M.  Lallemand  reconnaît  que  les  pertes  séminales  involontaires  peuvent 
se  produire  sans  cause  appréciable. 

On  voit  donc  qu’il  n’y  a  rien  de  positif  dans  ce  qu’on  nous  a  dit 
des  causes  prédisposantes.  En  sera-t-il  autrement  des  causes  occasion¬ 
nelles?  Si  l’on  a  égard  aux  effets  du  traitement  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  il  n’est  pas  douteux  qu’on  n*ait  pu  assez  fréquemment  recon¬ 
naître  les  causes  occasionnelles  de  ces  pertes  séminales,  ou  du  moins  de 
certaines  affections  désignées  sous  ce  nom  ;  car  ou  verra  tout  à  l’heure, 
quand  je  parlerai  du  diagnostic,  que,  pour  un  nombre  de  faits  qui  ne 
laisse  pas  d’être  assez  considéi  able,  il  est  permis,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  de  conserver  quelques  doutes  sur  la  nature  de  l’affection. 
Les  causes  dont  je  veux  pàrlei-  sont  l’inflammation  chronique  de  la 
péostatè  et  des  conduits  éj.aculateurs,  certaines  affections  cutanées  des 
p.irtiés  génitales  et  des  environs  de  l’anus,  les  vers  intestinaux  ayant 
leur  siège  a  lA  partie  inférieure  du  rectum.  Quant  à  la  masturbation, 
aux  excès  vénériens,  à  la  continence  exagérée,  à  l’équitation,  à  l’abus 
de  certailiès  substances,  côiilme  le  tabac,  le  café,  le  théj  le  cam¬ 
phre,  etc. ,  rien  ne  prouve  d’une  manière  positive  qu’on  doive  les  re¬ 
garder  comme  des  causes  occaSiSnnelles  ;  car  le  petit  nombre  de  faits 
peii  concluants  cités  en  faveur  de  cette  opinion  paraîtra  bien  peu  de 
chose  lorsqu’on  réfléchira  à  l’usage  si  répandu,  et  souvent  si  exagéré, 
de  la  plupart  de  ces  substances. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  est  sans  contredit  le  point  le  plus  im¬ 
portant  que  nous  ayons  à  traiter.  Il  ne  s’agit,  én  effet,  de  rien  moins 
que  de  décider,  d’après  les  faits,  si  les  signes  qu’on  a  donnés  comme 
caractérisant  parfaitement  la  maladie  sont  bien  positifs  ;  si,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  on  n’a  pas  attribué  à  des  pertes  de  semence  un 
état  occasionné  par  uiie  tout  autre  affection  des  organes  génitaux  ;  si,  en 
un  mot,  on  n’a  pas  parfois  cédé  à  cet  entraînement  qui  porte  les  esprits 
à  voir  presque  partout  un  état  morbide  dont  on  s’est  particulièrement 
occupé.  Cette  question  est  d’autant  plus  intéressante,  que,  tandis  que 
beaucoup  de  médecins  ont  encore  les  doutes  les  plus  grands  sur  rc,xac- 
titude  du  diagnostic  porté  dans  un  grand  nombre  des  observations  pu- 
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bliées,  ceux  qui  ont  adopté  entièrement  les  idées  de  M.  Lallemand  ne 
croient  plus  même  nécessaire  de  discuter  ce  diagnostic.  C’est  ainsi  que, 
tout  récemment,  M.  Bouisson  (la  Clinique  médicale  de  Montpellier, 
]anvier  1846)  a  cité  deux  cas  de  guérison  de  pertes  séminales  causées 
par  des  oxyures  ou  une  éruption  cutanée,  sans  paraître  supposer  qu’on 
pût  mettre  en  doute  l’existence  de  la  maladie. 

Pour  procéder  avec  méthode,  il  faut  nécessairement,  comme  je  l’ai 
fait  dans  un  autre  travail,  diviser  l’affection  en  trois  espèces  ou  de¬ 
grés;  car  les  doutes  sont  bien  loin  d’être  les  mêmes,  suivant  que  l^on 
considère  ces  divers  degrés.  Il  faut  distinguer  d’abord  les  pollutions 
nocturnes,  qui ,  par  leur  exagération,  peuvent  devenir  une  véritable 
maladie.  Sur  l’existence  de  cette  espèce,  il  n’est  pas  d’objection  pos¬ 
sible  ;  tous  les  médecins  ont  eu,  plus  ou  moins  fréquemment,  l’occasion 
d’en  observer  des  exemples.  Ces  pollutions,  d’abord  rares,  deviennent 
ensuite  de  plus  en  plus  fréquentes.  Dans  le  principe,  elles  déterminent  un 
orgasme  prononcé,  et  les  sujets  s’éveillent  au  moment  de  l’éjaculation, 
ou  peu  de  temps  après.  Puis,  à  mesure  que  ces  pollutions  se  multiplient, 
l’érection  devient  moins  complète,  l’orgasme  est  plus  faible,  et  les  ma¬ 
lades  ne  s’aperçoivent  qu’ils  ont  eu  une  pollution  qu’après  s’être  ré¬ 
veillés.  EnCn,  ces  pollutions  peuvent  même  avoir  lieu  sans  orgasme,  sans 
rêve  érotique,  ou  du  moins,  rien  ne  prouve  que  ces  conilitions  soient 
nécessaires. 

Le  diagnostic,  en  pareil  cas,  n’offre  aucune  difficulté.  On  trouve 
le  sperme  avec  son  odeur,  sa  couleur,  sa  consistance  caractéristi¬ 
ques,  lorsque  le  réveil  suit  l’éjaculation  ;  et,  dans  le  cas  contraire,  on 
voit  sur  le  venti'e  et  sur  les  cuisses  du  malade  des  lamelles  blancbes, 
légèrement  brillantes,  auxquelles  on  redonne  les  caractères  du  sperme 
en  les  délayant  avec  un  peu  d’eau.  S’il  en  était  besoin,  l’examen 
microscopique  viendrait  encore  confirmer  le  jugement  porté  ;  car  on 
trouverait  des  animalcules  spermatiques  en  grand  nombre  dans  le  li¬ 
quide  placé  sur  le  porte-objet. 

Une  circonstance  viendrait  néanmoins ,  suivant  M.  Lallemand, 
apporter  quelques  difficultés  à  ce  diagnostic.  C’est  que  lorsque  les  pol¬ 
lutions  nocturnes  deviennent  U’ès-abondantes,  le  sperme  est  plus 
aqueux,  et  les  animalcules  peuvent  être  déformés,  diminués  de  vo¬ 
lumes,  dépourviis  de  queue,  se  présenter,  en  un  mot,  sous  forme  de 
globules  d’un  tiers  plus  petits  que  les  animalcules  sains,  et  plus  encore. 
Il  est  difficile,  d’après  les  faits  cités,  d’apprécier  cette  assertion  à  sa 
juste  valeur,  et  voici  pourquoi  :  M.  Lallemand  a  malheureusement  né¬ 
gligé  de  présenter  le  résultat  de  l’examen  microscopique  pour  chaque  cas 
en  particulier,  ou  du  moins,  pour  chaque  espèce  de  pertps  séminales  ;  il 
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s’est  contenté  de  donner  sur  ce  point  un  aperçu  général.  Il  en  résulte  né¬ 
cessairement  qu’on  ne  sait  pas  d’une  manière  positn'c  quel  est  le  degré 
de  .spermatorrhée  qu’il  faut  avoir  atteint  pour  que  les  animalcules  se 
présentent  dans  l’état  qui  vient  d’être  indiqué.  Je  ne  connais  pour  ma 
part  qu’un  seul  fait  qui  vienne  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Lalle¬ 
mand.  J’ai  vu  un  sujet  qui,  dans  un  état  de  maladie  chronique  d’un 
des  organes  abdominaux,  a  eu  plusieurs  fois  des  pollutions  nocturnes, 
dans  lesquelles  il  ne  rendait  qu’un  sperme  fluide,  aqueux,  sans  odeur 
caractéristique,  et  ne  présentant  que  de  petits  globules.  Je  dois  ajouter 
néanmoins  que,  dans  ce  cas,  les  pollutions  n’étaient  ni  assez  fré¬ 
quente.'',  ni  assez  débilitantes,  pour  être  regardées  comme  un  véri¬ 
table  état  de  maladie. 

Le  second  degré  est  constitué  par  àes pollutions  diurnes,  qui  ayant 
lieu  avec  un  certain  orgasme,  parfois  avec  érection  incomplète,  et  par¬ 
fois  aussi  sans  érection  bien  marquée,  n’ont  besoin  pour  être  provo¬ 
quées  ni  de  l’émission  des  selles,  ni  de  l’émission  des  urines.  Les  cas 
de  ce  genre  sont  beaucoup  plus  rares  ;  il  est  peu  de  médecins  qui  aient 
eu  occasion  d’en  obsen  er,  et  il  en  est  beaucoup  qui  ne  sont  pas  con¬ 
vaincus  de  leur  existence.  Elle  ne  peut  cependant  pas  être  niée.  Plu¬ 
sieurs  auteurs  eu  ont  cité  des  exemples  convaincants.  Pour  ma  part, 
j’en  connais  de  très-curieux.  Le  docteur  Walsh,  professeur  à  Lontlres, 
a  conduit  à  Paris,  il  y  a  quelques  années,  un  malade  qui,  à  la  moin¬ 
dre  idée  lascive,  au  moindre  spectacle  voluptueux,  avait  une  demi- 
érection  promptement  suivie  d’éjaculation.  Je  pourrais  multiplier  les 
fii'.s  de  ce  genre.  En  pareil  cas,  tantôt  après  (jue  l’érection  a  été  dé¬ 
terminée  par  une  pensée,  une  lecture  lascives,  la  vue  d’un  objet  exci¬ 
tant  les  désirs,  il  suflit  du  plus  léger  attouchement  pour  produire 
l’érni.ssioii  du  sperme  ;  c’est  le  premier  degré  de  la  pollution  diurne 
et  celui  qu’on  observe  le  plus  fréquemment.  Les  malades  qui  le  pré¬ 
sentent  ne  peuvent  pas  être  appelés  rigoureusement  impuissants,  et  ce¬ 
pendant  ils  le  sont  par  le  fait,  puisque  l’éjaculation  étant  extrêmement 
rapide,  le  coït  ne  peut  avoir  lieu,  et  qn’il  faudrait  des  circonstances 
toutes  particulières  pour  qu’il  y  cl'it  fécondation. 

A  un  degré  plus  avancé,  l’attouchement  n’est  plus  néces.saire,  et 
plus  tard  encore,  il  n’est  besoin  ni  de  la  vue  d’un  objet  excitant  les 
désirs,  ni  d’une  lecture,  ni  même,  dans  certains  cas,  d’une  pensée  las¬ 
cive  ,  pour  produire  l’éjaculation.  Il  est  vrai  que,  relativement  à  la  né¬ 
cessité  d’une  pensée  lascive,  on  ne  peut  que  s’ en  rapporter  aux  ma¬ 
lades;  mais,  dans  deux  cas  dont  j’ai  eu  connaissance,  l’interrogatoire 
a  été  assez  bien  fait,  et  les  malades  avaient  trop  peu  d’intérêt  à 
tromper,  pour  qu’oii  ne  juge  pas  le  fait  comme  au  moins  très-probable. 
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Les  cas  dont  je  parle  sont  du  plus  haut  intcièt.  L’alfcction,  lois- 
tpi’elle  présente  cette  forme,  peut,  en  effet,  être  longtemps  méconnue, 
et  cependant  deux  observations  dont  j’ai  connaissance  prouvent  com¬ 
bien  il  est  important  de  la  reconnaître.  Dans  ces  deux  cas,  les  malades 
n’avaient  rien  moins  qu’une  monoraanic  suicide  qui  s’était  manifestée 
par  les  tentatives  les  pins  graves. 

Obs.  Chez  le  premier  malade,  on  ne  soupçonna  pas  d’abord  l’exi¬ 
stence  des  pollutions  diurnes  ;  mais,  un  jour,  M.  le  docteur  Lisle,  mé¬ 
decin  de  la  maison  de  santé  dirigée  par  M.  Leuret,  aperçut  dans  l’atli- 
tudedu  sujet  quelque  chose  d’insolite.  Pressé  de  questions,  le  malade  refusa 
d’abord  de  répondre;  mais  l’interrogatoire  devenant  plus  pressant,  il 
finit  par  dire  qu’à  des  intervalles  variables,  il  éprouvtiit  une  certaine 
commotion  générale,  une  espèce  d’étourdissement,  un  orgasme  sin¬ 
gulier  en  un  mot,  et  qu’aussitôt  il  se  sentait  mouillé.  Un  examen  immé¬ 
diat  fit  sur-le-champ  reconnaître  sur  la  chemise  des  taches  de  sperme 
irais,  ayant  son  odeur,  sa  consistance  normales,  et  contenant  un  grand 
nombre  d’animalcules.  On  apprit  ensuite  que  depuis  plusieurs  années 
le  coït  était  impossible,  tant  l’éjaculation  était  rapide,  et  (|ue  ce  ipii 
désespérait  surtout  le  malade,  c’est  qu’il  se  croyait  pour  toujours  im¬ 
puissant.  Deux  cautérisations,  à  deux  mois  d’intervalle,  ont  guéri  ce 
malade  de  ses  pertes  séminales,  et  la  raison  a  repris  promptement  toute 
son  intégrité. 

Chez  le  second  malade,  les  tentatives  de  suicide  avaient  été  terribles  ; 
car  il  s’était  coupé  la  gorge  et  jeté  à  l’eau.  L’éveil  ayant  été  donné 
par  la  première  observation,  on  fut  bientôt  sur  la  voie,  et  les  pertes 
séminales  diurnes  ayant  été  constatées,  la  guérison  fut  promptement 
obtenue  par  le  même  moyen. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  l'importance  de  ces  faits  ;  il  n’est 
pas  de  praticien  qui  n’en  soit  frappé  au  plus  haut  point.  Tant  qu’on 
avait  méconnu  la  cause  de  l’aliénation  mentale,  tous  les  efforts  pour 
en  triompher  avaient  été  vains  ;  dès  qu’on  l’.i  reconnue,  la  guérison 
a  été  assurée.  Et  de  quelle  affection  s’agit-il?  d’une  des  plus  graves, 
parmi  ces  graves  maladies  qui  affectent  l’intelligence. 

Parce  que  je  viens  de  dire  on  voit  que  dans  des  cas  semblables  le 
diagnostic  ne  présente  pas  de  difficultés  réelles.  Il  faut  seulement  que 
l’attention  du  médecin  soit  éveillée,  mais  il  faut  absolument  quelle  le 
soit,  car  le  salut  du  malade  en  dépend.  La  présence  du  sperme  avec  scs 
caractères  normaux,  à  la  suite  de  ces  orgasmes  dont  j’ai  parlé,  vient  en¬ 
suite  lever  tous  les  doutes. 

Reste  la  troisième  espèce,  ou  troisième  degré,  à  hupiellc  je  donne 
exclusivement  le  nom  de  spermatorrhée,  et  ipii  consiste  dans  des  éva- 
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ouations  de  sperme  pendant  la  miction  et  la  défécation,  accompagnées 
ou  non  d’une  sensation  particulière  vers  le  périnée.  C’est  ici  que  les 
dillicultés  surgissent  eu  grand  nombre,  et  qu’on  regrette  vivement  que 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  et  M.  Lallemand  en  particulier, 
ii’aient  pas  toujours  procédé  avec  toute  la  rigueur  désirable.  Combien 
de  fois  ne  s’est-on  pas  fie  aux  récits  exagérés  d’hypocondriaques,  ra¬ 
contant  complaisamment  des  maux  imaginaires  !  Combien  de  fois  n’a- 
t-on  pas  négligé  l’examen  attentif  de  la  matière  rendue  par  les  ma¬ 
lades  !  Combien  de  fois,  enfin,  n’a-t-on  pas  attribué  à  des  pertes  sé¬ 
minales,  dont  rien  ne  démontrait  l’existence,  des  symptômes  dus  évi¬ 
demment  à  une  autre  affection  !  Et  cependant  il  est  des  cas  nombreux 
où  tout  porte  à  admettre  l’écoulement  du  sperme  ;  on  sent  donc  com¬ 
bien  il  est  fâcheux  que  l’étude  de  cette  maladie  n’ait  pas  été  faite 
avec  tnétbodc,  lorsqu’il  était  si  facile,  en  analysant  rigoureusement  les 
laits  et  en  exposant  en  détail,  dans  chaque  observation,  les  résultats  de 
l’exploration  des  organes  et  du  liquide  évacué,  d’arriver  à  une  dé¬ 
monstration  complète.  Après  avoir  examiné  attentivement  les  faits,  je 
suis  arrivé  à  des  conclusions  que  j’ai  consignées  ailleurs  (  Guide  du 
Médecin  praticien,  tome  VII,  page  550),  et  qui  me  paraissent  de¬ 
voir  être  reproduites  ici. 

«  C’est  par  conséquent,  disais-je  après  avoir  indiqué  la  facilité 
du  diagnostic  des  pollutions  nocturnes  ou  diurnes,  la  spermatorrhée  pro¬ 
prement  dite,  qui  seule  présente  des  difficultés  de  diagnostic,  et  qui  peut 
laisser  quelques  incertitudes  sur  son  existence.  Les  raisons  que  l’on 
peut  faire  valoir  pour  la  soutenir  sont  :  1“  que  cette  affection  survient 
assez  souvent  en  meme  temps  ou  après  des  pollutions  nocturnes  ou 
diurnes  plus  ou  moins  répétées  ;  2»  qu’a  la  fin  de  l’émission  des  urines 
pln.^ieurs  sujets  éprouvent  une  sensation  particulière  vers  le  périnée  ; 
3*  qu’au  même  moment  il  s’écoule  par  l’urètre  une  matière  plus  ou  moins 
visqueuse,  dans  laquelle  on  a  fréquemment  trouvé  des  animalcules 
spermatiques,  des  globules  ou  des  corps  sphéroïdes  brillants  ;  4“  que 
plus  la  durée  de  cet  état  morbide  se  prolonge,  et  plus  le  dépérissement 
et  les  symptômes  qui  accompagnent  les  évacuations  exagérées  de  li¬ 
queur  séminale  font  des  progrès  sensibles.  Ces  motifs  sont,  comme  on  le 
voit,  d’un  très-grand  poids;  mais  peuvent-ils  remplacer  une  démons¬ 
tration  plus  directe?  Je  ne  le  pense  pas.  Combien  n’eût-il  pas  été  plus 
concluant  de  suivre  toutes  les  phases  de  la  maladie,  et  de  nous  en 
montrer  les  progrès,  en  s’éclairant  de  l’inspection  microscopique, 
non  pas  d’une  manière  générale,  mais  chez  les  divers  malades  en 
particulier. 

«  Voici,  en  effet,  les  objections  qu’on  peut  élever  :  1“  l’on  dit  que 
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la  spermatorrhée  survient  après  des  pollutions  nocturnes  et  diurnes,  ou, 
pour  mieux  dire,  dans  le  cours  de  ces  pollutions  qui  sont  très-fré¬ 
quentes  ;  mais  ne  peut-on  pas  admettre  que  le  sperme  trouvé  dans  les 
urines  provient  de  ces  pollutions  ?  On  le  peut  d’autant  plus,  que,  sui¬ 
vant  M.  Lallemand  lui-même,  il  y  a  déformation  de  la  prostate,  dévia¬ 
tion  des  conduits  éjaculateurs,  en  un  mot,  diverses  lésions  qui  peuvent 
empêcher  l’éjaculation  de  se  faire  convenablement,  et  déterminer  la 
rétention  d’une  certaine  quantité  de  sperme,  qui  s’échappera  ensuite 
avec  les  urines.  Mais  on  ajoute  :  2“  que  la  quantité  de  matière,  rendue 
à  la  fin  de  démission  de  l’urine  est  considérable.  Cette  preuve  n’est 
pas  aussi  concluante  qu’on  pourrait  lé  ci'oire  au  premier  abord.  Dans 
les  différents  cas  cités,  il  y  avait  soit  une  cystite  aiguë  ou  chronique, 
soit  une  inflammation  de  la  prostate,  et  l’on  sait  que  ces  maladies 
donnent  lieu  à  une  sécrétion  morbide  dont  la  matière  s’échappe  sur¬ 
tout  à  la  fin  de  la  miction,  et  qui  forment  des  dépôts  dont  les  ca¬ 
ractères  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qui  sont  mentionnés 
dans  les  observations  de  spermatorrhée,  publiées  par  les  divers  au¬ 
teurs.  Une  analyse  très-rigoureuse  des  faits  aurait  pu  seule  lever  ces 
difficultés. 

«  On  dit  ensuite  :  3“  que  les  malades  éprouvent,  au  moment  de  la 
sortie  de  cette  matière,  une  certaine  sensation  qui  a  son  siège  vers 
le  périnée.  Or,  ne  pourrait-on  pas  attribuer  cette  sensation  à  ce  simple 
passage  d’une  matière  muqueuse  ou  muco-purulente  sur  des  surfaces 
irritées,  enflammées,  et  surtout  à  la  contraction  nécessaire  pour  cette 
émission,  dans  des  parties  ainsi  altérées?  Un  autre  argument,  c’est  que  : 
4“  des  animalcules,  des  globules,  des  corps  brillants,  existent  dans  la 
matière  ainsi  rendue,  et  que  parfois  cette  matière  a  les  autres  qualités 
du  sperme.  Je  ferai  d’abord  remarquer  que  malheureusement  ces  cir¬ 
constances  ne  sont  presque  jamais  mentionnées  dans  les  observations  5 
que  presque  toujours  on  se  contente  d’indiquer  un  dépôt  blanchâtre, 
visqueux,  sanieux,  fétide,  semblable  au  résidu  d’une  décoctioil  d’orge 
ou  de  riz  ;  et  j’ajouterai  que  beaucoup  d’observateurs  ne  sont  pas  encore 
parfaitement  convaincus  que  les  globules,  et  surtout  les  corps  brillants, 
soient  des  animalcules  atrophiés.  Quant  aux  cas  où  ces  animalcules  exis¬ 
tent  d’une  manière  évidente,  ne  sont-ils  pas,  un  certain  nombre  du 
moins,  le  résultat  de  pollutions  nocturnes  ou  diurnes,  pendant  lesquelles 
il  y  aurait  eu  émission  interne?  Plusieurs  observateurs,  et  M.  Donné 
cnti-e  autres,  ont  trouvé  des  auiiriacules  spermatiques  dans  les  urines, 
après  de  .semblables  pollutions  et  après  le  coït. 

«  Enfin,  quant  à  l’argument  qui  consiste  à  dire  :  5“  qu’après  ces  éva¬ 
cuations,  il  survient  un  dépérissement  et  des  symptômes  semblables  à 
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cciijt  f(iic  détcniiiiicnt  les  cviicualioiis  excessives  île  sperme,  oti  peut 
rcpomli'c  que  ce  dépérissement  et  ces  symptômes  sont  comnmns  à  beau¬ 
coup  de  maladies  clironiqucs,  qu’ils  sont  ceux  de  la  gastralgie  intense, 
de  l’hypocondrie  quelle  (|u’en  soit  la  cause,  et  que  l’existence  d’une 
afTection  quelconque  des  voies  urinaires,  si  elle  est  grave,  peut  en  don¬ 
ner  raison.  » 

Je  viens  d’exposer  les  arguments  en  faveur  de  l’existence  de  la  ma¬ 
ladie  ;  j’ai  mis  à  côté  les  objections  qu’on  peut  élever  contre  elle  ;  main¬ 
tenant,  s’il  faut  émettre  une  opinion  définitive,  je  dirai  que  dans  un  assez 
bon  nombre  de  cas  on  est  nécessairement  porté  à  admettre  que  les  acci¬ 
dents  nombreux  observés  chez  les  malades  ont  pour  cause  une  perte  de 
semence  trop  fréquemment  répétée  ;  que  dans  d’autres,  beaucoup  de 
doutes  s’élèvent  sur  ce  point  ;  et  que  dans  un  certain  nombre  enfin,  rien 
ne  prouve  qu’il  faille  accuser  de  ces  accidents  la  spermatorrhée  plutôt 
que  d’autres  afiections  dont  l’existence  a  été  parfaitement  reconnue  ; 
c’est  ce  qui  était  évident,  en  particulier,  dans  un  cas  cité  parM.  Lalle¬ 
mand,  et  où  torts  les  symptômes  se  rapportaient  parfaitement  à  une 
glurosuric  où  diabète  sucré. 

Traitement.  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  reconnaître  iiuc 
les  indications  principales  du  traitement  reposent  sur  la  connaissance  des 
causes  les  plus  importantes.  M.  Lallemand  surtout  a  insisté  sur  cette 
distinction,  et,  sons  ce  rapport,  il  a  présenté  d’une  manièi-c  méthodique 
le  traitement  le  plus  complet.  Je  ne  peux  pas  entrer  dans  de  grands 
détails  sur  cette  médication  ;  je  dois  me  contenter  de  passer  en  revue 
les  principales  indications. 

On  doit  d’abord  rechercher  s’il  n’existe  pas  des  oxyures  dans  le 
lectum,  car  dans  un  bon  nombre  de  cas  il  a  suffi  de  faire  disparaître 
ces  vers,  pour  faire  cesser  l’état  le  plus  grave  ;  récemment  encore 
M.  Bouisson  (/oc.  cit.)  a  rapporté  un  cas  de  ce  genre.  Les  préparations 
mercurielles  portées  dans  l’intestin  sont  le  moyen  le  plus  fréquemment 
employé,  et  avec  le  plus  de  succès. 

Si  le  prépuce  est  trop  long,  si  son  ouverture  est  trop  étroite,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  pratiquer  la  circonsision.  Quelquefois  il  suffit  défaire 
disparaître,  par  des  lotions,  la  matière  sébacée  accumulée  entre  le  pré¬ 
puce  et  le  gland  pour  mettre  fin  à  des  pollutions  durant  depuis  très- 
longtemps. 

S’il  s’agit  d’un  réti'écisscmcnt  de  l’urètre,  d’une  congestion  hémor- 
rboidaire,  les  moyens  à  mettre  en  usage  se  présentent  naturellement 
aux  praticiens. 

Dans  les  cas  d’atonie  générale  ou  locale,  les  toni(|ues,  les  excitants 
généraux,  les  boissons  froides  sont  utiles.  On  adonné  quelquefois  avec 


{  177  ) 

succès  l’ergot  de  seigle.  Suivant  M.  Lallemand,  les  applications  froides, 
les  bains  froids  aimaient  pins  d’inconvénients  que  d’avantages  ;  mais 
cette  crainte  paraîtra  exagérée,  si  l’on  songe  que  plusieurs  faits  rapportés 
par  les  auteurs,  et  notamment  jiai-  Sainte-Marie,  prouvent  jusqu’à  l’évi¬ 
dence  que  les  bains  froids  peuvent  être  utiles  chez  certains  sujets  qui 
ne  sont  pas  trop  débilités. 

Quant  aux  antispamodiques,  aux  opiacés  qu’on  a  recommandés  dans 
les  cas  où  il  y  a  une  grande  excitation  nerveuse,  et  des  digestions  difli- 
ciles,  ce  n’est  pas  contre  la  maladie  principale  qu’ils  agissent,  mais  contre 
la  gastro-entéralgie  qui  en  est  la  conséquence. 

Reste  la  cautérisation  de  la  portion  prostatique  de  l’nrctre.  C’est 
là,  il  faut  le  dû’e,  le  moyen  par  excellence  ce  qui  le  prouve,  c’est 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  a  suffi  seul  pour  procurer  une 
guérison  solide,  et  que  dans  la  plupart  de  ceux  on  l’on  a  employé  d’au¬ 
tres  moyens,  il  a  fallu  recourir  à  la  cautérisation  pour  compléter  la 
guérison.  Cette  cautérisation  demande,  pour  être  bien  faite,  beaucoup 
de  précautions,  qui  peuvent  paraître  minutieuses  au  premier  abord,  mais 
qui  ne  le  sont  réellement  pas,  car,  eii  fait  de  tliérapeutiqiic,  les  ))lus 
petites  choses  en  apparence  peuvent  avoir  une  importance  incontesta¬ 
ble.  La  principale  consiste  dans  la  rapidité  extrême  avec  laipielle  la 
cautérisation  doit  être  pratiiptée.  M.  Lallemand  insiste  poni-  qu’elle  soit 
faite  en  un  instant,  indivisible.  Selon  lui,  c’est  parce  i|n’on  l’a  presque 
toujours  trop  prolongée,  qu’on  a  eu  de  nombreux  insuccès,  et  qu’on  a  eu 
à  déplorer  des  accidents  graves.  Il  faut  donc  que  les  praticiens  ne  perdent 
pas  de  vue  cette  recc  i  1  t  on,  car  non-seulement  ils  s  c.xposeraient, 
en  agissant  autrement,  à  compromettre  le  succès  de  l’opéiation,  mais 
encore  ils  rendraient  alisolument  impossible  l’appréciation  rigoureuse  de 
la  médication  proposée  par  M.  Lallemand. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  ce  traitement;  je  me  bornerai,  en 
terminant,  à  présenter  une  réflexion  générale.  Pour  un  certain  nombre 
de  cas,  etj’rn  ai  cité  deux  bien  remarquables,  il  n’est  pas  douteux  que  la 
cautéris.atiou  n’ait  promptement  guéri  des  pertes  séminales  involon¬ 
taires,  dont  les  conséquences  étaient  des  plus  làclienses,  et  si  dans  les 
autres  ou  ne  reconnaît  pas  absolument  qn’il  existait  une  véritable  sper- 
inatorrbée,du  moins  est-on  forcé  d’admcttreijueccttc  cautérisation,  aidée 
des  autres  moyens  indiipiés  |)lns  haut,  a  mis  (in  à  un  état  morbide  très- 
grave,  qui  allait  quelquefois  jusqu’à  menacer  les  jours  du  malade.  Sous 
ce  rapport,  on  ne  peut  méconnaître  que  les  moyens  proposés  par  M.  Lal¬ 
lemand,  et  ceux  qui,  avant  lui,  ont  été  recommandés  par  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  des  pertes  séminales,  ne  soient  d’une  utilité  réelle, 
lorsqu’ils  sont  convenablement  appliqués.  C’est  te  que  nous  devons. 
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pour  noti'e  compte,  reconnaître  sans  hésitation  après  les  réserves  que 
nous  avons  faites  plus  haut. 

Ainsi  donc,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  le  praticien  doit,  toutes 
les  fois  qu’il  se  présente  à  lui  nn  sujet  affecté  de  mélancolie,  d’hypo*- 
condi'ie,  de  dépérissement,  avec  une  grande  susceptibilité  nerveuse  et 
des  troubles  gastro-intestinaux  notables,  examiner  l’état  des  voies  génito- 
urinaires,  et,  s’il  trouve  quelques  symptômes  qui  le  portent  à  admettre 
l’existence  des  pertes  séminales,  agir  comme  nous  venons  de  le  dire. 

Valleix. 

APPLICATION  DES  BANDAGES  UEXTHINÉS  AU  TRAITEMENT  DE  l’eCZEMA. 

Par  M.  A.  Devbrgib,  médecin  à  l’hôpilal  Saint-Louis. 

One  des  maladies  cutanées,  la  plus  commune  et  souvent  la  plus  rebelle 
aux  divers  traitements  consacrés  en  thérapeutique ,  c’est  l’eczéma  dans 
ses  formes  variées.  11  est  surtout  une  période  où  il  semble  que  la  inala- 
die  reste  stationnaire,  ne  faisant  de  progrès  ni  en  mal,  ni  en  bien; 
on  la  croit  au  moment  de  céder,  on  annonce  une  guérison  prochaine, 
puis  tout  à  coup  survient  une  nouvelle  éruption  vésiculeuse  qui  dis¬ 
paraît  en  quelques  jours,  pour  l’aire  rentrer  le  mal  dans  cet  état  de 
transition  de  l’état  de  maladie  à  celui  de  guérison.  Cette  période,  je 
l’ai  décrite  ailleurs  ;  elle  se  caractérise  par  la  cessation  de  la  sécrétion 
séreuse  remplacée  par  la  formation  de  petites  lamelles  epidermiques,  se 
détachant  par  le  frottement  pour  se  reproduire  de  nouveau.  La  sécré¬ 
tion  séreuse  n’estplus assez  considérable  pour  tacher  notablement  le  litige. 
La  nature  du  fluide  sécrété  s’est  modifiée,  ce  fluide  est  devenu  plus  plas¬ 
tique,  plus  coagulable,  plus  propre  enfin  à  former  des  lamelles  épider¬ 
miques. 

Il  existe  maintenant  des  formes  d’cczcnia  plus  rebel|çs  que  d’autres, 
et  ici  il  n’est  question  que  d’un  eczema  franc,  exempt  de  toute,  compli¬ 
cation  avec  une  autre  maladie  cutanée  ;  ainsi  l’eczéma  rubrum,  l’eczema 
varif|ueux,  l’eczema  avec  état  plus  ou  moins  œdémateux  des  memlires, 
constituent  des  variétés  très-rebelles  aux  traitements,  indépendamment 
de  la  cause  générale  ou  locale  qui  les  a  fait  naître  et  qui  les  entretient. 

L’eczema  rubrum  se  perpétue  souvent  durant  des  mois  entiers;  on  y 
voit  apparaître  ces  houppes  successives  de  vésicules,  avec  coloration 
rouge  vineuse  de  la  peau,  et  l’exemple  que  nous  allons  citer  plus  loin 
prouve  à  quel  point  cette  forme  morbide  résiste  à  la  théi-apeutiqiie  la 
plus  variée,  malgré  d’ailleurs  l’état  de  santé  généi’ale  le  plus  parfait. 

C’est  dans  la  période  que  j’ai  .signalée  plus  haut,  que  je  crois  utile  de 
modifier  la  vitalité  de  la  partie  malade,  et  c’est  pour  obtenir  ce  résultat. 


(  179  ) 

que  j’ai  préconisé  les  cautérisations  partielles  et  très-superficielles,  avec 
le  nitrate  d’argent  cristallisé  dissous  dans  dix  fois  son  poids  d’eau,  ainsi 
qu’une  foule  de  modifications  qu’il  ne  serait  pas  à  propos  de  rappeler  ici. 

Toutefois,  depuis  trois  mois,  j’ai  fait  quelques  essais  que  je  vais 
faii’e  connaître,  en  appliquant  au  traitement  de  cette  période  de 
l’eczema  les  bandages  dextrinés  dont  la  chii-urgie  retire  de  si  grands 
avantages.  Et  telle  est  la  puissance  de  ce  nio5'en  que,  dans  certains  cas, 
j’ai  craint  la  suppression  trop  rapide  de  la  sécrétion,  et  par  suite  les 
effets  généraux  fâcheux  qui  pourraient  en  être  la  conséquence.  C’est  assez 
dire  que  j’ai  employé  les  bandages  dextrinés  dans  toutes  les  périodes  de 
la  maladie,  et  des  bandages  de  densité  et  de  solidité  différentes,  en  va¬ 
riant  les  doses  de  dextrine  en  solutions  dans  l’eau. 

Disons  tout  d’abord  que  je  me  suis  arrêté  à  la  solution  suivante  : 


Eau .  1,000  grammes. 

Dextrine .  125  à  150  grammes. 


Dissolvez  à  l’aide  de  l’eau  bouillante  :  quant  au  bandage,  il  se  com¬ 
pose  de  circulaires  se  recouvrant  à  deux  tiers  delà  largeur  de  la  bande, 
sans  compresses  préalables  et  sans  qu’on  soit  obligé  de  doubler  ou  de 
tripler  le  bandage  d’épaisseur,  comme  on  le  lait  en  chirurgie,  en  enrou¬ 
lant  quinze  à  vingt  mètres  de  bande  autour  d’une  jambe. 

Chaque  bandage  reste  appliqué  pendant  trois  jours,  et  quoiqu’il  soit 
lâche  et  souple  à  cette  époque,  il  est  toujours  nécessaire  et  même  indis¬ 
pensable  :  1“  de  le  mouiller  complètement  avec  de  l’eau  tiède  avant  de 
l’enlever,  ce  qui  se  fait  en  un  instant  ;  2“  de  l’enlever  avec  de  grandes 
précautions  pour  éviter  tout  arrachement  d’épiderme. 

Je  laisse  ordinairement  écouler  vingt-quatre  heures  avant  l’application 
d’un  bandage  nouveau. 

Un  liquide  plus  dense  supprime  trop  promptement  la  sécrétion  ;  il  a 
encore  l’inconvénient  de  faire  naître  ça  et  là  quelques  pustules  impéti- 
gineuses  qui  obligent  à  suspendre  l’emploi  de  ce  moyen.  Il  ne  devient 
nécessaire  que  pour  consolider  la  peau.  Inutile  de  dire  que  j’ai  varié  les 
doses  de  dextrine  et  aussi  la  compression. 

Sous  ce  dernier  rapport,  il  faut  toujours  exercer  une  pression  douce, 
de  telle  sorte  que  le  memlire  du  malade  n’en  présente  pas  de  tracés 
après  l’ablation  du  bandage. 

Il  était  important  de  savoir  si  les  bons  effets  obtenus  provenaient  ou 
du  bandage  compressif  on  de  la  dextrine.  Des  essais  tentés  à  cet  égard 
ont  complètement  résolu  la  question  en  ce -sens  que  la  dextrine  seule 
ne  produit  aucun  résultat  avantageux.  Il  m’a  été  facile  de  m’en  assurer, 
en  faisant  panser  les  mêmes  eczemas  avec  des  compresses  dextrinées 
seules,  sans  compression. 
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Le  bandage  compressif  seul  remplirait-il  le  meme  but?  Oui,  dans  cer¬ 
tains  cas,  et  notamment  dans  l’eczema  variqueux;  mais  ayant  fait  porter 
alternativement  à  quelques-uns  de  mes  malades  un  bas  lace,  puis  le 
bandage  dextriné,  les  effets  ont  été  inûuimcut  préférables  avec  ce  der¬ 
nier  moyen.  Il  y  a  plus,  ces  affections  restaient  stationnaires  avec  un  bas 
lacé  seul. 

;  Quant  à  la  bande  sans  dextrine,  elle  devient  utile,  mais  elle  s'imbibe 
ti'ès-facilement  de  fluide  sécrété,  et  on  ne  l’enlève  qu’avec  peine,  parce 
qu’il  est  long  et  parfois  impossible  de  l’huracctcr  d’eau  tiède,  d’où  ré¬ 
sultent  des  arrachements  plus  ou  moins  considérables  d’épiderme. 

Le  premier  malade  chez  lequel  j’ai  employé  ce  moyen  était  un  homme 
d’un  grand  embonpoint,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  d’une  excellente 
santé,  qui  portait  à  la  jambe  gauche  un  eczema  datant  de  deux  ans,  et 
qui  durant  cet  espace  de  temps  s’était  reproduit  cinq  à  six  fois.  La  jambe 
était  volumineuse  ét  presque  œdémateuse,  quoique  la  maladie  lïit  bornée 
à  la  superficie  de  la  peau  et  sans  forme  impétigincusc  ;  la  démangeaison 
était  incessante.  Le  malade  fut  mis  au  repos  })cndant  quelques  jours, 
ainsi  qu’à  l’usage  de  bains,  de  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre 
et  d’une  pommade  à  l’oxyde  de  zinc.  La  sécrétion  était  du  reste  peu 
considérable  ;  la  maladie  avait  la  forme  chronique.  Après  quelques  jours 
de  son  entrée  à  l’hôpital,  et  alors  i|ue  l’eczema  n’avait  encore  subi  au¬ 
cune  modification  notable,  je  lui  fis  applicpier  un  liandage  dextriné,  et 
à  la  quatrième  application  le  malade  était  guéri  ;  il  n’a  séjourné  que 
vingt-six  jours  à  l’hôpital,  et  encore  est-il  resté  cinq  à  six  jours  sans 
faire  aucun  traitement  ;  je  n’ai  jamais  vu  guérison  aussi  prompte. 

Une  circonstance  importante  à  noter,  c’est  la  cessation  très-rapide  de 
la  démangeaison  qui  est  si  incommode  pour  les  malades  ;  cet  effet  est 
si  tranché ,  qu’ils  réclament  le  bandage  ;  tel  était  un  des  malades  de 
notre  service,  il  voyait  avec  peine  sa  jambe  abandonnée  à  elle-même 
durant  les  viugt-quati'c  heures  pendant  lesquelles  nous  avons  l’habitude 
de  la  tenir  exempte  de  bandage. 

Dans  l’eczema  rubrum,  il  n’y  a  pas  seidemcnt  des  démangeaisons,  il  y 
a  encore  des  douleurs  lancinantes.  Le  bandage  dextriné  les  a  calmées 
d’une  manière  très-notable  chez  plusieurs  de  nos  malades,  et  le  fait 
suivant  est  un  exemple  très-marqué  des  bons  effets  de  ce  moyeu. 

Le  nommé  ***,  âgé  de  cinquante-six  ans,  professeur  de  langues,  d’un 
tempérament  nerveux  et  sanguin,  était  en  traitement  dans  mon  service 
depuis  trois  mois  pour  un  eczema  rubrum,  ipte  je  ne  pouvais  amener  à 
guérison.  Des  poussées,  ainsi  qu’on  le  dit.  se  monlraicnt  de  lemj)S  a 
autre,  et  reproduisaient  la  maladie  à  l’état  aigu  durant  une  période  de 
temps  variable  ;  en  vain  j’avais  employé  les  cmollienls  à  l’état  de  lotions 


(  181  ) 

et  de  cataplasmes,  les  irrigations  d’eau  froide,  les  pommades  résolu¬ 
tives  et  de  diverses  espèces,  l’amidon  en  pondre,  les  bains  de  plus  d’une 
sorte,  les  traitements  intérieurs  par  les  sulfureux,  les  ferrugineux,  etc. , 
toujours  des  houppes  ou  saillies  surmontées  de  vésicules  d’eczema  et  ac¬ 
compagnées  de  démangeaisons  et  de  douleurs  lancinantes  se  montraient 
dans  un  point,  dans  un  autre ,  et  rapienaient  la  sécrétion  ;  je  dus 
choisir  ce  malade  de  préférence  à  tout  autre  afin  d’apprécier  la  valeur 
du  bandage  dextriné.  Peu  de  malades  s’en  sont  trouvés  plus  notablement 
soulagés,  et  dansl’cspacc  d’un  mois  la  guérison  parfaite  a  eu  lieu.  Durant 
les  applications ,  ou  a  vu  successivement  s’apaiser  la  tuméfaction  du 
membre,  les  démangeaisons,  les  douleurs  lancinantes,  et  se  guérir  peu  à 
])cn  les  groupes  d’cczcma  rubrum,  sans  cpi’il  en  soit  survenu  de  nou- 

Nous  observons  en  ce  moment  un  malade  qui  vient  à  l’appui  de  ce 
que  nous  avons  écrit  sur  le  choix  à  faire  de  l’excipient  des  moyens  em- 
jiloyés  dans  le  traitement  de  l’eczema  ;  nous  avons  dit  que,  sans  qu’au  pre¬ 
mier  abord  le  médecin  pût  le  reconnaître,  il  existait  des  eczemas  qui  cé¬ 
daient  auxmoyens  employés  sous  forme  aqueuse  et  que  les  corps  gras  exas¬ 
péraient;  tandis  que  le  contraire  se  montrait  presque  aussi  fréquemment. 
Le  malade  dont  nous  voulons  parler  est  depuis  huit  jours  soumis  à 
l’aclion  du  bandage  compressif;  trois  applications  ont  été  faites,  cl  cha¬ 
que  fois  le  malade  a  éprouvé  des  démangeaisons  le  premier  jour,  tandis 
(|u’cllcs  se  sont  calmées  le  second  et  le  troisième  ;  r.’cst-h-dire  que  les 
démangeaisons  qui,  sous  l’influence  des  corps  gras  dont  il  se  servait,  di¬ 
minuaient  notablement,  se  réveillent  durant  le  temps  que  le  bandage 
met  à  sécher. 

Je  pourrais  ici  multiplier  les  citations  de  faits  ;  tous  les  médecins 
savent  que  la  maladie  dont  il  s’agit  est  très-commune,  et,  dans  une  série 
de  cent  trente  lits  uniquement  consacrés  au  traitement  des  affections  cu¬ 
tanées,  des  essais  peuvent  rapidement  être  jugés  par  l’observation;  je 
me  bornerai  donc  à  terminer  cette  note  par  les  corollaires  suivants. 

Le  bandage  dextriné  peut  être  très-utile  dairs  le  traitement  des  ecze¬ 
mas  limités  aux  jambes.  (C’est  Là  que  la  maladie  s’observe  le  plus  souvent.) 

En  général,  pour  l’employer,  il  faut  attendre  que  la  période  aiguë 
soit  tombée  et  que  la  sécrétion  soit  très-notablement  réduite. 

On  peut  cependant  l’appliquer  temporairement  comme  modificateur 
dans  certains  eczemas  rebelles,  quoiqu’ils  soient  dans  leur  période  aiguë; 
mais  alors  il  faut  le  retirer  après  vingt-quatre  heures  d’application,  afin 
d’éviter  toute  répercussion. 

Ce  moyen  est  surtout  indiqué  dans  les  cas  d’eczema  avec  varices  ou 
avec  oedème. 
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H  ne  doit  être  mis'en  usage  que  pour  les  eczemas  francs  et  exempts 
de  la  forme  impétigineuse. 

Al.  Devergie. 

NOTE  SÜR  LES  EFFETS  DU  TARTBE  STIBIÉ  EMPLOYÉ  A  l’eXTÉRIEÜB. 

Bien  que  l’application  du  tartre  stibié  h  l’extérieur  dans  le  traite¬ 
ment  de  maladies  chroniques  soit  chose  ordinaire,  banale,  il  est  bien 
difficile  de  préciser  soit  les  propriétés  particulières,  soit  les  indications 
positives  d’une  telle  inétliode.  La  tlierapeutique  des  médications 
externes  ne  se  compose  que  de  vagues  généralités  sans  application, 
qui  laissent  le  plus  souvent  le  médecin  exposé  à  tous  les  tâtonnements 
de  son  expérimentation  personnelle.  Rien  de  pratique  sur  chacun  de  ces 
agents  en  particulier,  rien  de  précis  sur  les  diverses  conditions  mor¬ 
bides  qui  peuvent  en  faire  varier  le  choix  ou  l’opportunité. 

L’action  irritante  du  tartre  stibié  a  été  employée  à  là  mànièrc  des 
autres  révulsifs  et  dérivatifs  ,  sans  qu’on  ait  jamais  indiqué  les  limites 
de  son  application,  sans  c(u’on  ait  cherché  à  déterminer  les  circonstances 
spéciales  qui  peuvent  en  indiquer  ou  contre-iiidiquer  l’usage.  Or,  ce 
n’est  pas  chose  indilfércutc  vis-à-vis  d’un  moyen  d’une  énergie  aussi 
incontestable,  que  l’absence  de  données  cliniques  positives,  qui  seules 
pourraient  nous  révéler  ses  avantages  ou  ses  inconvénients  dans  telle  ou 
telle  condition. 

Si  nous  ne  sommes  point  eu  mesure  d’établir  ces  distinctions  toutes 
prati^es,  notre  but  est  du  moins  de  provoquer  sur  ce  sujet  l’attention 
des  praticiens ,  en  rapportant  sommairement  ici  quelques  faits  dont 
nous  venons  d’être  témoins  et  qui  nous  paraissent  mériter  considéra¬ 
tion.  n  s’agit  de  certaines  conditions  morbides  dans  lesquelles  l’appli¬ 
cation’ externé  du  tartre  émétisé  en  frictions  a  eu  un  effet  entièrement 
opposé  à  celui  qu’on  voulait  obtenir.  Ces  faits  ont  été  observés  sbnul- 
tanément  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Kapeler,  au 
mois  de  janvier  de  celte  année  (1846). 

06s.  L  A  la  salle  Saint-Louis,  n“  2-i,  est  un  homme  de  soixante-un 
ans,  mblettier,  entré  â  l’hôpital  le  8  décembre  1845,  présentant 
les  symptômes  d’une  néphrite  chronique. 

Dans  sa  jeunesse,  il  a  eu  plusieurs  blennorrhagies  et  une  fois  des 
chancres,  mais  jamais  à  la  suite  d’aucune  affection  syphilitique  consti¬ 
tutionnelle.  Il  s’est  toujours  bien  nourri,  n’a  fait  aucun  excès  notable, 
et  sa  santé  a  toujours  été  bonne.  Point  de  goutte  ou  de  rhumatisme.  Il 
y  a  huit  ans,  premiers  signes  d’un  rétrécissement  de  l’urètre...  Bien¬ 
tôt  le  rétrécissement  est  porté  au  point  de  ne  lai.sser  éehapper  l’urine 
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que  goutte  à  goutte ,  et  après  des  efforts  extrêmement  pénibles.  Il  en 
résulte  des  crises  souvent  répétées,  dans  lesquelles  le  patient  éprouve 
tous  les  symptômes  des  rétentions  d’urine  prolongées.  11  ne  tarde  pas 
à  s’apercevoir  que  les  urines  contiennent  un  dépôt  de  matière  blan- 
ebâtre  analogue  à  du  pus.  Traité  successivement  par  M.  Ricord,  puis 
par  M.  Velpeau,  au  moyen  de  bougies ,  le  rétrécissement  urétral  s’a¬ 
méliore  d’une  manière  notable.  Depuis  quatre  ans,  ce  malade  peut 
uriner  avec  facilité,  en  prenant  la  précaution  de  passer  quelques  bougies 
de  temps  en  temps  dans  le  canal  ;  mais  le  dépôt  blanchâtre  qui  se  pré¬ 
cipite  au  fond  du  vase  après  la  miction  n’a  jamais  disparu.  Il  y  a  un 
an,  il  a  commencé  à  éprouver  dans  la  région  lombaire  du  côté  droit 
des  douleurs  profondes,  gravatives,  présentant  des  alternatives  d’acuité 
ët  de  rémission.  Ces  douleurs  augmentant  sensiblement  ont  forcé  le 
malade  à  interrompre  son  travail.  Dans  cet  état,  il  vient  enfin  à  l’hÔ! 
pital  Saint-Antoine. 

A  son  entrée ,  les  douleurs  lombaires  sont  exactement  cii-con.scrites 
dans  la  région  du  rein  du  côté  di-oit,  et  ne  se  prolongent  pas  dans  les 
flancs  et  l’bypoga.stre  ;  elles  augmentent  peu  à  la  pression.  La  miction 
est  facile  ;  les  urines  sont  de  quantité  et  de  coloration  ordinaires ,  point 
acides  ;  elles  laissent  déposer  au  fond  du  verre  une  couche  de  pus  très- 
abondante,  surtout  celles  de  la  journée,  dans  lesquelles  le  dépôt  puru¬ 
lent  est  presque  le  double  que  pendant  la  nuit.  Du  reste,  santé  assez 
bonne,  appétit  conservé  ;  nul  mouvement  fébrile.  Le  malade  a  été  mis 
à  l’usage  de  l’eau  de  goudron,  de  l’eau  de  Seltz,  de  bains  entiers  ré- 
pétésj  d’une  nourriture  légère  ;  mais  il  n’est  point  survenu  de  chan¬ 
gement  sensible  dans  l’état  des  urines. 

Six  semaines  après  son  entrée,  on  prescrit  des  frictions  sur  la  région 
des  reins  avec  la  ponimade  stibiée,  le  traitement  indiqué  restant  le  même, 
tes  pustules  caractéristiques  se  développent  ;  le  malade  se  plaint  de 
douleurs  plus  vives,  qu’on  rapporte  naturellement  à  l’irritation  de  la 
peau.  Cependant  le  dépôt  purulent  des  mines,  loin  de  diminuer  sous 
l’influence . de  la  dérivation  produite,  a  augmenté  au  contraire  d’une 
manière  sensible,  de  manière  à  être  porté  presque  an  double  pendant 
tout  le  temps  que  les  frictions  avec  la  pommde  stibiée  et  l’éruption  qui 
en  a  été  la  suite,  ont  été  continuées,  c’est-k-dirc  environ  une  dizaine 
de  jours.  Au  contraire,  un  large  vé.sicatoire  volant  appliqué  sur  la  ré 
gion  lombaire  a  presque  immédiatement  diminué  le  dépôt  purulent  des 
urines  ;  et  un  deuxième  vésicatoire,  quelques  jours  après,  sur  la  même 
région,  a  eu  la  même  action  d’une  manière  aussi  prompte  et  aussi  fa¬ 
vorable.  Ajoutons  cependant  que  le  dépôt  a  quelque  peu  augmenté  dès 
que  la  surface  vé.sicante  a  présenté  de  la  dessiccation.  Le  malade conti- 
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nue  en  ce  moment  cette  dernière  médication,  dont  il  se  trouve  beaucoup 
mieux  que  des  frictions  stibiées. 

Obs .  II.  Au  n"  6,  sal  le  Sainte-Cécile,  se  trouve  une  jeune  femme  de  vingt- 
six  ans,  qui,  à  la  suite  d’une  première  ponction,  aumois  d’octobre  1844, 
fut  prise,  quelque  temps  après,  de  frissons  répétés,  de  douleurs  vives  dans 
les  flancs  du  côté  gauche,  de  tous  les  symptômes  d’un  abcès  profond 
intra-pelvien.  Le  toucher  faisait  reconnaître  un  engorgement  dur 
prononcé,  douloureux  surtout  vers  le  ligament  large  du  côté  gauche. 
La  malade  s’aperçut  seulement  quelques  mois  après  de  l’issue  par  le 
vagin  d’un  peu  de  liquide  purulent  qu’elle  n’avait  pas  auparavant. 
Malgré  l’exploration  la  plus  attentive,  on  ne  reconnut  aucun  orifice  de 
communication  vers  le  ctd-de-sac  vaginal  ou  ailleurs  ;  le  dégorgement 
purident  se  faisait  par  la  cavité  de  l’utérus.  Ces  symptômes  se  prolon¬ 
gèrent  avec  des  rémissions  et  des  exacerbations  nombreuses,  et  il  fallut 
en  venir  aux  ferrugineux  pour  combattre  l’état  anémiipie  et  l’éniacia- 
lion  considérable  de  la  malade.  Elle  sortit  du  service  de  M.  Piedagnel, 
à  l’hôpital  .Saint-Antoine,  an  mois  de  mai  de  l’année  dernière,  dans  un 
état  très-satisfaisant,  mais  non  entièrement  guérie.  Rentrée  au  com¬ 
mencement  de  cette  année  pour  se  faire  débarrasser  entièrement  de 
son  mal,  nous  constatons  un  engorgement  très-prononcé  de  chaque  côté 
du  corps  de  futérus,  mais  surtout  à  gauche,  engorgement  qui  parait 
s’étendre  au  fond  lui-même  de  cet  organe,  et  qu’on  peut  sentir  diver¬ 
sement  par  la  fosse  iliaque  et  la  région  hypogastrique,  par  le  rectum 
et  le  vagin.  La  malade  se  plaint  de  pesanteur  vers  le  rectum ,  surtout 
quand  elle  est  debout  ou  assise ,  de  tiraillements  dans  les  aines,  de 
douleurs  dans  les  reins  et  dans  les  flancs ,  de  battements  dans  l’intérieur 
du  bassin ,  de  difficultés  pour  marcher,  pour  aller  à  la  garderobe,  de 
petits  frissons  dans  la  soirée,  etc.,  etc.  Traitée  par  le  repos  au  lit ,  les 
bains,  les  injections  émollientes,  les  cataplasmes  sur  le  ventre,  les  lave¬ 
ments,  l’extrait  de  ciguë  (0,05  cenligr.  en  potion).  Bientôt  on  ajoute 
quelques  frictions  avec  la  pommade  émétisée  sur  la  région  hypogastri¬ 
que.  En  même  temps  que  l’éruption  se  développe,  la  malade  se  plaint 
d’éprouver  des  battements  plus  prononcés  dans  l’utérus,  des  douleurs 
plus  vives  dans  le  bas-ventre,  des  frissonnements  passagers.  Le  toucher 
est  plus  douloureux,  l’engorgemeut  qu’on  ressent  vers  la  face  postérieure 
de  l’utérus  paraît  plus  considérable  que  les  jours  précédents.  La  malade 
n’a  pas  remarqué  si  l’écoulement  utérin  a  repris  le  caractère  purulent. 
Depuis  peu  de  jours,  toutes  traces  de  l’éruption  stibiée  ont  disparu  ;  l’é- 
coulcmeiit  menstruel  a  lieu  ;  les  symptômes  locaux  se  sont  amendés. 

Obs.  TII.  Au  11“  7  delà  même  s.alle,  à  côté  delà  malade  précédente,  est 
une  autre  jeune  femme,  forte,  brune,  pléthorique,  entrée  depuis  près  de 
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six  mois  à  l’hôpital  pour  imc  aphonie  symptomatique  dephlhisie  la¬ 
ryngée.  Elle  a  eu  d’abord  d’assez  nombreuses  hémoptysies,  des  hroii- 
chites  répétées  ;  enfin,  depuis  deux  ans,  elle  a  été  prise  d’aphonie  pres¬ 
que  tout  à  coup,  à  la  suite,  dit-elle,  d’un  rhume  très-fort.  Pendant 
sa  dernière  grossesse,  l’aphonie  disparut  pendant  six  mois;  depuis 
elle  a  toujours  continué.  La  \oix  est  presque  éteinte,  la  malade  parle 
très-bas.  Elle  ne  souffre  point  à  la  région  antérieure  du  cou,  ou  le  tou¬ 
cher  ne  fait  rien  reconnaître,  pas  plus  que  la  vue,  vers  l’isthme  du  go¬ 
sier.  Elle  a  un  peu  de  toux  sèche  ;  point  d’expectoration  ;  sa  respiration 
est  bonne,  seulement  un  peu  d’expiration  au  sommet  des  deux  pou¬ 
mons.  Du  reste,  là  santé  générale,  à  part  cela,  paraît  excellente. 

A  la  fin  du  mois  de  janvier  dernier,  après  plusieurs  médical 
lions  non  suivies  de  succès,  on  passe  à  l’usage  des  frictions  stibiées  sur 
la  partie  antérieure  du  cou  ;  faites  mollement,  elles  ne  donnent  lieu 
qu’.i  l’apparition  d’un  très-petit  nombre  de  pustules.  Néanmoins,  la 
malade  se  plaint  aussitôt  d’une  grande  difficulté  dans  la  déglutition,  de 
doi^leur  vive  dans  le  larynx  et  dans  l’arrière-gorge.  On  sent  un  gon- 
ilcment  prononcé  au  niveau  du  cartilage  thyroïde  et  aussi  dans  les 
parties  molles  qui  le  recouvrent,  avec  chaleur  et  douleur  grande  à  la 
prc.ssion  ;  l’haleine  de  la  malade  devient  fétide.  Au  bout  de  peu  de 
jours,  l’expuition  se  prononce  ;  elle  est  sanieuse,  rougeâtre,  purulente, 
d’une  odeur  forte.  La  dysphagie  est  portée  au  point  que  la  malade  ne 
peut  pas  avaler  même  quelques  gouttes  de  lait.  Il  y  a  en  outre  fièvre, 
céphalalgie,  malaise,  anxiété  considérable.  —  Des  fumigations  émol¬ 
lientes,  fiâtes  à  chaque  instant,  des  gargarismes  avec  le  lait,  des  pédi- 
luves  sinapisés  répétés,  parviennent,  au  bout  de  peu  de  jours,  à  maî¬ 
triser  cette  exacerbation  si  prononcée,  et  tout  rentre  dans  le  même  état 
qu’auparavant  :  l’aphonie  est  la  même ,  mais  plus  d’expuition,  de  tu¬ 
méfaction  douloureuse  du  cou,  de  dysphagie  ;  même  .symptôme  abso¬ 
lument  qu’avant  l’emploi  de  la  pommade  stibiée. 

Dans  ces  faits  qu’on  vient  de  lire,  l’action  de  frictions  avec  la  pom¬ 
made  stibiée  a  été  marquée  d’une  manière  trop  évidente  pour  ne  pas 
établir  qu’au  lieu  d’une  dérivation  salutaire  à  la  peau,  elle  n’a  amené 
qu’une  recrudescence  plus  vive  dans  le  travail  pyogénique  de  l’organe 
affecté,  et  cela  sans  aucun  bénéfice,  même  éloigné,  quant  à  la  marche 
de  la  maladie.  Nous  avons  vu  d’autre  part,  dans  le  premier  cas  cité , 
l’action  des  vésicatoires  obtenir  d’une  manière  beaucoup  plus  heureuse 
une  prompte  dérivation. 

Nous  pourrions  rappeler  ici  des  cas  où  nous  avons  vu  la  pommade 
émétisée  rendre  d’incontestables  services,  mais  dans  des  cas  ou  l’alte¬ 
ration  qu’on  voulait  combattre  n’avait  pas  de  tendance  à  la  transfbr- 
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mation  purulente,  dans  des  cas  desimpie  relâchement  de  l’ntérus,  pal 
exemple. 

Nous  ne  voidons  pas  donner  à  ces  faits  pins  de  valeur  qu’ils  n’çn 
méritent,  en  posant  ici  une  conclusion.  Nous  demanderons  seulement, 
dans  les  maladies  on  il  se  fait  un  travail  de  suppuration  locale,  comme 
dans  les  cas-ci-dessus  rapportés,  si. les  frictions  stibiées,  loin  d’enrayer 
ce  travail,  ne  tendent  pas  à  en  exaspérer  l’intensité,  ou  même  à  en 
provoquer  l’action.  J.  D. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LES  BUBONS  SCROFULEUX  ET  LEUR 
TRAITEMENT  (1). 

Après  avoir  exposé  les  caractères  propres  qui  distinguent  les  bubons 
scrofuleux  dans  leur  marche  et  dans  leurs  symptômes ,  il  me  reste  à 
examiner  les  conditions  étiologiques  particulières  dans  lesquelles  ils  se 
développent. 

Ces  bubons  aurviennent  fréqiicininent  chez  des  individus  déjà  at¬ 
teints  d’autres  affections  sn-olulcuses.  Parmi  les  malades  que  j’ai  ob¬ 
servés  pendant  l’année  1845,  plusieurs  ont  présenté,  en  même  temps 
que  leur  bubon ,  des  lésions  de  nature  scrofuleuse,  telles  que  des  en¬ 
gorgements  tuberculeux  de  l’épididyme  et  du  testicule ,  des  engorge¬ 
ments  des  ganglions  cervicaux,  des  éruptions  dartreuses  (eczéma,  im¬ 
pétigo,  etc.).  Un  malade,  entré  dans  le  service  pour  un  bubon,  y  est 
mort  avec  des  tubercules  dans  les  poumons.  Un  certain  nombre  de 
malades,  formant  une  seconde  catégorie,  ne  présentaient  pas  de  sem¬ 
blables  affections  pendant  la  durée  du  bubon ,  mais  ils  en  avaient  pré¬ 
senté  auparavant.  Ainsi,  plusieurs  m’ont  assuré  avoir  eu,  pendant  leur 
enfance,  soit  des  éa’ouclles,  soit  des  éruptions  dartreuses  surtout  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu,  soit  des  ophthalmies  chroniques,  etc.  L’un 
d’entre  eux  avait  subi ,  un  an  auparavant ,  l’amputation  de  la  cuisse 
pour  une  tumeur  blanche  du  genou.  Je  dois  ajouter  que  chez  un  assez 
grand  nombre  de  malades,  aucune  de  ces  affections  ne  s’est  présentée 
ni  pendant  l’existence  du  bubon,  ni  avant  son  apparition.  Mais  chez 
ces  derniers ,  le  bubon  a  suivi  une  marche  parfaitement  identique  à 
celle  qu’il  a  affectée  chez  les  malades  des  catégories  précédentes.  Est-il, 
d’ailleurs,  permis  de  nier  la  nature  scrofuleuse  d’une  affection  par 

(1)  Fin.  Voyez  le  premierarlicle, Iivr.de  janvier  I8i6,  tomeXXX.pagese. 
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eela  seul  qu’elle  est  unique?  N’est-il  pas  très-fréquent  d’observer  tics 
enfants  chez  lesquels  il  n’y  a  autre  chose  qu’un  engorgement  des  gan¬ 
glions  cervicaux ,  et  ces  écrouelles  n’ont-elles  pas  toujours  été  regar¬ 
dées  comme  des  signes  pathognomoniques  de  la  scrofule?  Les  bubons  qui 
nous  occupent  sont  les  écrouelles  de  la  région  de  l’aine.  Leur  forme , 
leur  marche,  leurs  symptômes  sont  identiques  à  ceux  de  l’adénite  cer¬ 
vicale.  On  ne  les  observe  pas  ordinairement  chez  les  enfants,  parce 
que  les  causes  locales  qui  produisent  les  engorgements  ganglionnaires, 
et  que  nous  étudierons  plus  loin,  n’agissent  pas,  à  cet  âge,  sur  le$ 
parties  génitales.  C’est  l’action  de  ces  causes  occasionnelles  qui  déter¬ 
mine  la  production  de  l’adénite  dans  un  point  plutôt  que  dans  un  autre. 
C’est  ainsi  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  l’adénite  cervicale  se  manifester 
aussi  chez  les  adultes  ,  lorsque  ces  derniers  se  trouvent  dans  des  con¬ 
ditions  favorables  à  son  développement.  A  l’appui  de  cette  dernière 
proposition,  je  citerai  le  grand  nombre  de  jeunes  militaires  qni  sont 
affectés  d’adénite  cervicale  scrofuleuse.  La  Gazette  médicale  du  24 
août  1844  a  publié  un  Mémoire  intéressant  sur  cette  lésion.  {Mémoire 
sur  l’adénite  cervicale  considérée  chez  les  militaires,  par  M.  Am. 
Follet.)  L’auteur  s’attache  à  démontrer  que  les  adénites  cervicales  que 
présentent  les  militaires  ne  sont  pas  des  symptômes  de  la  scrofule,  mais 
qu’elles  constituent  seulement  une  maladie  locale  dont  il  fait  connaître 
la  cause  constante.  L’analyse  de  ce  travail,  qui  renferme  des  condi¬ 
tions  pathologiques  en  tout  semblables  à  celles  que  j’ai  indiquées  moi- 
même  pour  les  tumeurs  de  l’aine,  me  fournira  quelques  arguments  en 
faveur  de  l’opinion  que  je  soutiens. 

U  Les  tumeurs  ganglionnaires  du  cou,  chez  les  militaires,  ne  sont 
presque  jamais  liées  à  l’affection  scrofuleuse  :  c’est  une  maladie  locale 
qui  a  presque  toujours  une  cause  locale  immédiate.  »  Telle  est  la  pro¬ 
position  dans  laquelle  se  trouve  résumée  l’opinion  de  M.  Follet.  Ses 
observations  ont  pour  but  de  démontrer  que  l’adénite  cervicale  peut 
se  développer  chez  des  individus  qui  ne  présentent  aucune  disposition 
scrofuleuse,  et  par  le  seul  fait  d’une  irritation  locale.  Je  vais  essayer 
de  prouver,  au  contraire,  que  cette  disposition  scrofuleuse  existe  dans 
les  cas  cités  par  M.  Follet  lui-même,  et  que  s’il  est  vrai,  comme  il  l’a 
fort  bien  observé,  qu’une  irritation  locale  est  la  cause  occasionnelle  de 
la  lésion  qni  nous  occupe,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  cette  cause  n’agit 
qu’en  vertu  de  la  disposition  scrofuleuse  des  individus,  et  qu’elle  agit 
seulement  chez  les  individus  qui  présentent  cette  disposition. 

On  remarquera  d’abord  que  pour  donner  à  sa  thèse  une  apparence 
de  vérité,  M.  Follet  est  obligé  d’émettre  une  restriction  singulière  : 
«  Les  tumeurs  ganglionnaires  du  cou,  chez  les  militaires,  dit-il,  etc.  » 
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Dans  un  aulre  passage  de  son  Mémoire,  il  insiste  avec  plus  de  détails 
sur  ce  singulier  privilège  des  militaires  :  «  A  peine  si  quelques  auteurs 
laissent  entrevoir,  dit  M.  Follet,  que  les  tumeurs  ganglionnaires  du 
cou  peuvent  être  une  maladie  locale  ;  c’est  qu’en  effet  les  malades  at¬ 
teints  d’adénites  cei-vicales  qu’on  rencontre  dans  les  hôpitaux  civils, 
sont  presque  toujours  atteints  en  même  temps  d’ophthalin'es,  d’ulcères, 
de  dartres,  de  tubercules  pulmonaires,  de  gonllemcnts  des  os  spongieux 
ou  des  extrémités  des  os  longs,  de  caries,  etc.  La  physionomie  des  hô¬ 
pitaux  militaires  est  bien  differente,  en  cela  ,  de  celle  des  hôpitaux 
civils.  J’avais  longtemps  fréquenté  ces  derniers,  et  je  fus  étonné,  en 
entrant  dans  la  chirurgie  militaire  ;  de  trouver  dans  un  état  de  santé 
parfait,  souvent  même  dans  un  état  llorissant  de  vigueur,  la  plupart 
des  militaires  atteints  d’adénite  cervicale  ;  mais,  d’un  autre  côté,  je  fus 
effi  ayé  du  grand  nombre  d’adénites  cervicales  qu’offrent  les  hôpitaux 
militaires,  alimentés  cependant  par  des  hommes  adultes  vigoureux, 
chez  les(|uels,  pour  la  plupart,  les  conditions  matérielles  de  l’existence 
ont  été  améliorées.  J’en  avais  vu  intiniment  moins  dans  les  hôpitaux 
civils,  et  pourtant  ces  derniers  se  recrutent  parmi  les  individus  de  la 
classe  pauvre,  qui  a  une  si  large  part  des  causes  assignées  aux  scrofules. 
Je  soupçonnai  des  différences  essentielles  dans  la  nature  de  ces  mala¬ 
dies,  etc.  »  (  Mém.  cité.  ) 

Il  me  semble  plus  naturel  d’admettre  que  les  adénites  qu’on  observe 
chez  les  militaires  sont  de  même  nature  que  celles  qu’on  voit  dans  les 
hôpitaux  civils,  puisque  dans  les  deux  cas  elles  ont  la  même  marche  et 
les  mêmes  symptômes.  Les  différences  qui  ont  frappé  M.  Follet  me  pa- 
rai.ssent  très-faciles  h  expliquer  par  les  raisons  suivantes.  Les  scrofu¬ 
leux  qu’on  voit  dans  les  hôpitaux  civils  sont  ordinairement  affectés  de 
la  forme  grave  de  la  scrofule.  Ceux  qui  ne  sont  atteints  que  de  la 
forme  bénigue,  et  qui  n’ont,  par  exemple,  qu’une  adénite  cervicale, 
n’y  viennent  pas  réclamer  des  soins ,  parce  que  leur  état  ne  les  em¬ 
pêche  pas  de  vaquer  à  leurs  occupations ,  et  que  d’ailleurs  ils  n’y 
seraient  pas  reçus.  D’un  autre  côté ,  il  n’est  pas  étonnant  que  cette 
lorme  grave  de  la  scrofule  ne  s’observe  pas  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires,  après  tous  les  soins  que  l’on  prend  pour  n’admettre  dans  l’arr^ 
inéc  que  des  hommes  vigoureux  et  bien  constitués.  La  forme  bénigne, 
an  contraire  ,  celle  qui  peut  ne  se  traduire  que  par  un  seul  symptôme, 
tel  (pie  l’engorgement  d’un  ou  plusieurs  ganglions,  une  éruption  dar- 
treuse,  etc.,  peut  se  développer  chez  des  jeunes  gens  forts  et  vigoureux. 

De  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  conclure  ,  ipi’au  lieu  de  voir, 
comme  le  veut  M.  Follet,  des  différences  essentielles  entre  ces  états, 
il  faut  y  voir  seulement  des  différences  tenant  aux  formes  de  la  ma- 
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kdie.  Celte  distinction  a  été  très-bien  laite  par  un  auteur  cité  par 
M.  Follet  lui-même  ;  «  Laloucttc,  dit- il,  distingue  1rs  scrofules  mali¬ 
gnes  des  bénignes.  »  Cette  division  est,  du  reste,  toute  tradiliounellc  ; 
l’observation  journalière  la  confirme  :  aussi  il  est  inutile  d’y  insister 
plus  longtemps. 

M.  Follet  a  fait  lui-même  une  remarque  qui  me  semble  tout  à  fait 
contraire  à  son  opinion,  et  que  je  dois  signaler.  Après  avoir  énuméré 
le  grand  nombre  de  soldats  qu’il  a  vus  atteints  d’adénites  cervicales  , 
il  ajoute  :  «  On  est  effrayé  de  pareils  chiffres,  et  pourtant  ce  n’est  rien 
si  l’on  pense  que  la  plupart  de  ces  individus  étaient  déjà  entrés  dans 
l’hôpital,  et  devaient  y  rentrer  encore  je  ne  sais  combien  de  fois,  car 
il  est  asser.  rare  qu’ils  sortent  tout  à  fait  guéris  ;  et  quand  ils  ne 
sont  pas  réformés,  ils  passent  tout  leur  temps  de  service  à  l’hopital 
ou  en  congé  de  convalescence.  »  Cette  persistance  des  engorgements 
ganglionnaires,  celte  fréquence  dans  leurs  récidives,  ne  sont-elles  pas 
une  preuve  frappante  en  faveur  de  leur  nature  scrofuleuse  ? 

Pour  prouver  la  thèse  qu’il  a  avancée,  M.  Follet  trace  un  tableau 
succinct  de  la  forme  grave  de  la  scrofule  ;  il  énumère  toutes  les  affec¬ 
tions  qui  se  développent  pendant  son  cours ,  et,  de  ce  que  ni  ces 
affections,  ni  la  cachexie  qui  les  accompagne,  ne  se  sont  montrées  chez: 
les  malades  qu’il  a  observés,  il  en  conclut  que  l’adénite  cervicale  n’est 
pas  de  nature  scrofuleuse.  Pour  répondi’e  à  cet  argument ,  nous  n’a¬ 
vons  qu’à  rappeler  que  M.  Follet,  observant  des  malades  affectés  de  la 
scrofule  bénigne,  n’a  pas  pu  voir  chez  eux  les  symptômes  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  forme  grave  de  la  même  maladie. 

Le  relevé  des  malades  observés  par  M.  Follet  va  encore  nous  ofli'ir 
des  arguments  contre  sa  doctrine.  «  Sur  quati-e-vingt-six  malades  , 
dit-il,  j’en  ai  trouvé  un  qui  offrait  les  caractères  physiques  du  scrofu¬ 
leux,  deux  qui  avaient  des  abcès  froids,  un  qui  avait  des  pustules  du 
cuir  chevelu,  et  un  qui  avait  une  maladie  de  Potl.  » 

Eh  bien  !  ces  cinq  malades,  que  l’auteur  est  bien  forcé  de  considérer 
lui-même  comme  scrofuleux,  présentaient  des  adénites  cervicales  iden¬ 
tiques  aux  autres. 

La  dernière  partie  du  travail  de  M.  Follet  est  destinée  à  prouver 
l’influence  d’une  cause  locale  et  particulière  sur  le  développement  des 
tumeurs  ganglionnaires  du  cou  chez  les  militaires.  Cette  cause  n’est 
autre  que  le  col  raide  et  fort  gênant,  à  ce  qu’il  paraît,  que  portent  les 
soldats.  Ici,  je  partage  l’opinion  de  l’auteur  sur  l’influence  de  cette 
irritation  locale.  Mais,  loin  de  la  regarder  comme  exclusive  èt  comme 
rendant  suffisamment  compte  de  l’afTection  qui  nous  occupe,  je  pense 
qu’elle  n’est  qu’une  cause  occasionnelle  agissant  en  vertu  d’une  dispo- 
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position  scrofuleuse  dos  individus.  Je  me  tiouve  ainsi  d’accord  avec  La- 
louelte, cité  par  M,  Follet,  et  qui  a  remarqué  que  les  scrofulesbénignes 
avaient  été  occasionnées  à  des  enfants  par  des  colliers  trop  serrés. 
Cette  manière  de  voir  est  la  seule  qui  s’accorde  avec  les  faits.  Il  ne 
suffit  pas,  en  effet;  d’avoir  constaté  une  irritation  mécanique  locale,  ni 
même  d’avoir  inonti'é  le  lien  anatomique  qui  établit  un  rapport  enti-e 
la  cause  irritante  et  les  ganglions  lésés.  Ces  circonstances  ne  peuvent 
nullement  rendre  compte  de  la  nature  de  l’affection.  Elles  sont  com¬ 
munes  à  un  grand  nombre  de  maladies.  En  les  considérant,  ainsi  qu’on 
le  fait  trop  souvent  aujourd’hui,  comme  des  causes  suffisantes,  on  ne 
s’explique  pas  pourquoi,  dans  Un  cas,  elles  déterminent  une  inflamma¬ 
tion  simple,  tandis  que,  dans  un  autre,  elles  produisent  une  inflamma¬ 
tion  ebronique  et  de  mauvaise  nature.  En  tenant  compte,  au  contraire, 
de  la  prédisposition  morbide,  la  nature  de  l’affection  devient  évidente, 
et  les  causes  occasionnelles  conservent,  en  même  temps ,  toute  leur 
valeur. 

La  description  qpe  nous  a  donnée  M.  Follet  présente  des  caractères 
tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  j’ai  assignés  moi-même  au  bubon 
scrofuleux.  La  lésion  est  la  même  dans  les  deux  cas;  il  n’y  a  d’autre 
différence  que  celle  du  siège.  Dans  la  région  de  l’âinc  aussi  bien  qu’à 
la  région  cervicale,  les  tumeurs  ganglionnaires  sont  le  plus  souvent 
déterminées  par  des  causes  occasionnelles  bien  manilestcs.  Ce  sont  ces 
dernicies  qu’il  me  re.ste  à  énumérer  maintenant.  Ces  causes  sont  ordi¬ 
nairement  des  lésions  des  parties  génitales.  Parmi  ces  lésions,  une  des 
plus  fréquentes  est  le  chancre.  Le  bubon  scrofuleux  peut  s’observer 
avec  toutes  les  variétés  du  chancre  ;  ce  n’est  pas  telle  ou  telle  forme 
d’ulcère  primitif  tpi  le  détermine ,  comme  cela  s’observe  pour  les 
bubons  syphilitl(|Hes.  Le  chancre  n’agit  dans  le  cas  qui  nous  occupe 
que  comme  un  irritant  simple  placé  dans  le  voisinage  des  ganglions,  et 
non  pas  comme  un  agent  spécifique.  Aussi  le  bubon  scrofuleux  pré- 
Sicnte-t-il  les  mêmes  caractères  lorsqu’il  succède  à  un  chancre  simple,  et 
lorsqu’il  vie^it  à  la  suite  d’un  chancre  induré  ;  c’est-à-dûe  que  dans 
les  deux  cas  il  se  montre  avec  les  symptômes  que  nous  lui  avons  assi¬ 
gnés  et  i|u’il  ne  participe  nullement  à  la  nature  spécifique  des  cban- 
cies.  La  Ircciucnce  de  l’apparition  des  bubons  slrumeux  à  la  suite  des 
chancres  a  été  souvent  invoquée  par  ceux  qui  veulent  absolument  les 
considérer  comme  une  lésion  syphilitique.  J’ai  eu  soin  de  présenter  les 
nombreuses  différences  qui  distinguent  les  bubons  strumeux  et  le  bubon 
virulent.  Quant  à  l’opinion  qui  les  fait  considérer  comme  des  symp¬ 
tômes  de  syphilis  constitutionnelle  ,  nous  allons  voir  qu’elle  n’est  pas 
mieux  fondée.  H  n’y  a  pas  la  moindre  analogie  entre  ces  petits  éhgor- 
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gemenls  gàuglioniiaiies  indolente  qui  ne  siippureiit  jamais  et  qu’on 
obseiTe  pendant  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  et  les  bubons  scro¬ 
fuleux.  Si  ces  derniers  étaient  des  symptômes  de  syphilis  constitution¬ 
nelle,  on  les  verrait  survenir  pendant  la  durée  de  cette  maladie  en 
même  temps  que  les  autres  symptômes  secondaires  ;  on  les  verrait  suivrè 
la  môme  marche  que  ceux-ci,  se  manifester  avec  eux,  disparaître 
sous  l’influence  des  mêmes  moyens  thérapeutiques,  etc.;  en  un  mot,  on 
constaterait  entre  cCs  bubons  et  les  différents  symptômes  syphilitiques 
le  lien  pathologique  qui  unit  ensemble  tdils  fces  derniers.  Mais  il  n’en 
est  rien.  Le  bubon  strumeux  ne  s’obsei've  qiie  par  exception  chez 
les  syphilitiques  qui  sont  en  même  temps  scrofuleux.  11  constitlie,  dans 
ces  cas,  une  complication  qui  Ô  une  inarche  tout  à  fait  indépendante, 
et  le  traitement  qui  fait  disparaître  tous  les  autres  symptômes  n’a  sur 
lui  aucune  influence. 

Ces  détails  suflisent  pour  prouver  que  si  le  chancre  peut  occasionner 
lin  bubon  strumeux,  c’est  tout  simplement  en  déterminant  l’inflamma 
tion  des  ganglions  de  l’aine,  et  qit’i!  n’agit  pas  en  vertu  de  sa  nature 
spécifique. 

La  blennorrhagie  peut,  aussi  bien  que  le  chancre,  être  la  cause  occa¬ 
sionnelle  du  bubon  scrofuleux.  Il  eu  est  de  même  de  toutes  les  plaies, 
ulcérations  et  lésions  de  nature  quelconque  (pii  siègent  sur  la  verge, 
telles  que  phimosis,  paraphimosis,  berpes,  etc.  Chez  Uli  assez  grand 
nombre  de  malades,  il  ne  m’a  pas  été  possible  d’attribuer  k  aUctine 
des  lésions  précédentes  la  manifestation  du  bubon,  et  celui-ci  paraissait 
être  survenu  spontanément.  Quelques-uns,  parmi  ces  derniers ,  ont  été 
affectés  de  bubons  strumeux  à  la  suite  d’eXbès  dé  coït.  C’est  surtbut 
chez  des  jeunes  gens  de  quinze  à  vingt  ans  i|ue  cette  circonstance  étio¬ 
logique  m’a  paru  évidente. 

Traitement.  Je  m’empresse  de  dire  que  je  n’ai  nullement  l’intention 
de  proposer  un  moyen  nouveau  contre  l’affection  que  je  viens  de  dé¬ 
crire.  Je  crois  qu’il  est  beaucoup  plus  important  de  chercher  à  régula¬ 
riser  l’emploi  des  différentes  méthodes  de  traitement  qui  ont  été  pro¬ 
posées,  que  d’en  inventer  de  nouvelles.  J’ai  cité,  au  commenccincnt  de  ce 
travail,  un  précepte  de  Hunter  qui  venait  sanctionner  ma  manière  de 
voir,  et  qui  indiquait  en  même  temps  l’intérêt  pratique  que  ne  peut 
manquer  d’avoir  l’étude  des  bubons  au  point  de  vue  de  leur  nature. 
«  Le  premier  pas  dans  le  traitement  des  maladies,  a  dit  Hunter,  est  de 
«  s’assurer  quelle  eu  est  la  nature,  n  C’est  là,  en  effet,  le  point  capital 
de  la  question  et  le  seul  qui  puisse  jeter  quelque  jour  dans  le  traitement 
de  l’affection  qui  nous  occupe.  Malheureusement  c’est  celui  qu’on  a  le 
plus  négligé.  On  a  proposé  une  foule  de  moyens  contre  les  bubons, 


'  192  ). 

envisages  d’ime  inaiiièrc  générale,  cl  on  s’esl  peu  inquiété  de  savoir  si 
Ici  moyen  qui  convient  contre  les  bubons  sypbiliti(|ues  était  également 
applicable  aux  Imbons  scrolulcux,  cIc.  Le  préjugé  médical  dont  j’ai  eu 
occasion  de  parler,  et  qui  fait  regarder  comme  syphilitique  toute  tiimeiu' 
siégeant  dans  la  région  de  l’aine,  a  été  surtout  funeste  quand  il  s’est 
agi  de  traiter  ces  tumeurs.  Aussi  voyons-nous  encore  aujourd’hui  des 
malades  affectés  de  bubons  scrofuleux  soumis  à  des  traitements  mer¬ 
curiels  d’autant  plus  prolongés  qu’ils  ont  moins  d’influence  sur  la  ma¬ 
ladie.  Il  serait  superflu  de  chercher  à  prouver  par  les  faits  ce  que  je 
viens  d’avancer.  Il  suffit  de  rappeler  à  tous  les  praticiens  qu’ils  ont  eu 
à  constater  eux-mêmes  l’inutilité  parfaite  de  ce  moyen,  toutes  les  fois 
qu’ils  l’ont  employé  dans  des  cas  de  cette  nature. 

Il  n’entre  pas  dans  mon  sujet  d’établir  la  médication  interne  qu’il 
convient  le  mieux  d’administrer  aux  malades  affectés  de  bubons  slru- 
menx.  Ceci  rentre  dans  le  traitement  de  la  scrofule.  Je  dois  seulement 
examiner  quels  sont  les  moyens  locaux  avec  lesquels  on  obtient  le  plus 
promptement  la  résolution  des  engorgements  ganglionnaires  de  l’aine. 
Tout  le  monde  sait  avec  quelles  difficultés  on  arrive  à  un  semblable  ré¬ 
sultat. 

Les  frictions  ré.solutives  avec  l’onguent  mercuriel,  les  pommades  au 
protoiodure  de  mercure,  à  Tiodure  de  plomb,  etc.,  n’cxerccnt  le  plus 
souvent  aucune  action  sur  les  tumeurs  de  cette  nature.  Cependant,  lors¬ 
que  ces  dernières  sont  constituées  surtout  par  l’engorgement  du  tissu 
cellulaire,  et  que  les  ganglions  ne  sont  pas  très-volumineux,  ces  frictions 
peuvent  déterminer  une  inflammation  plus  vive  dans  la  tumeur,  ame¬ 
ner  la  suppuration  de  celle-ci,  et  plus  tard  sa  résolution  complète.  Il  est 
rare  néanmoins  que,  même  dans  cette  variété,  que  j’ai  indiquée  comme 
étant  la  plus  simple,  on  arrive  à  un  résultat  définitif  seulement  par  les 
frictions  et  les  applications  résolutives  ou  excitantes.  On  peut  alors  re¬ 
courir  aux  vésicatoires  appliqués  sur  la  tumeur.  Il  faut  en  appliquer 
plusieurs  successivement.  Ils  agissent  dans  le  même  sens  que  le  moyen 
précédent,  en  produisant  la  suppuration  du  tissu  cellulaire.  Mais,  je  le 
répète,  on  ne  peut  attendre  un  résultat  favorable  de  ces  deux  moyens 
que  lorsque  la  tumeur  est  constituée  par  un  empâtement  diffus  du  tissu 
cellulaire  et  qu’elle  ne  présente  pas  de  ganglions  durs  et  volumineux. 
Dans  les  cas  où  ce  dernier  symptôme  existe,  la  cautérisation  seule  peut 
en  triompher  d’une  manière  définitive.  De  tous  les  caustiques  qui  ont 
été  proposés  contre  le  bubon,  celui  qui  me  paraît  préférable  est  le  caus¬ 
tique  de  Vienne.  J’ai  eu  à  traiter,  pendant  l’année  1845,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Ricord,  plus  de  cent  bubons  scrofuleux  par  ce  dernier  moyen, 
et  j’ai  pu  m’assurer  qu’aucune  autre  méthode  ne  peut  procurer  une  ré- 
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solution  aussi  prompte  et  (pi’aucune  ne  prévient  d’une  manière  plus 
certaine  les  récidives  qui  sont  si  fréquentes  dans  l’affection  qui  nous 
occupe.  Je  vais  exposer  succinctement  de  quelle  manière  M.  Ricord 
emploie  le  caustique  de  Vienne.  Le  premier  jour,  on  applique  une 
couche  de  pâte  de  Vienne  ayant  environ  trois  millimètres  d’épaisseur; 
et  couvrant  les  deux  tiers  de  la  surface  de  la  tumeur.  Une  demi-heur  c 
après  cette  application  on  met  un  cataplasme  sur  le  bubon.  Le  cata¬ 
plasme  est  renouvelé  les  jours  suivants.  L’eschare  produite  par  le  caus¬ 
tique  se  détache  du  cinquième  au  dixième  jour.  Cette  eschare  comprend 
ordinairement  toute  l’épaisseur  de  la  peau.  Après  sa  chute,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  est  mis  à  nu  ainsi  que  les  ganglions  tuméfiés.  Ceux-ci  viennent 
faire  saillie  à  la  surface  de  la  plaie.  11  faut  alors  faire  une  seconde  ap¬ 
plication  de  caustique  sur  les  ganglions  eux-mêmes.  Cette  opération  n’est 
nullement  douloureuse,  contiairement  à  ce  qu’on  pourrait  penser  à 
priori.  Cette  nouvelle  application  produit  une  nouvelle  eschare.  A  là 
chute  de  celle-ci,  on  renouvelle  l’opération,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce 
qu’on  ait  détruit  complètement  les  ganglions  engorgés.  Chez  quelques 
malades,  il  a  fallu  faire  jusqu’à  douze  applications  de  caustique  pour 
obtenir  ce  résultat.  Du  reste,  ce  n’est  qu’à  la  condition  d’avoir  fait  dis¬ 
paraître  complètement  tous  les  ganglions  engorgés  qu’on  pourra  espérer 
de  ne  pas  voir  récidiver  la  tumeur.  J’ai  vu  des  malades  chez  lesquels 
la  peau  s’étant  cicatrisée  avant  la  destruction  complète  des  ganglions, 
une  nouvelle  tumeur  de  même  nature  n’a  pas  tardé  à  se  manifester, 
lorsqu’on  a  obtenu  la  disparition  complète  de  l’engorgement,  il  ne 
reste  plus  qu’à  favoriser,  par  des  pansements  méthodiques,  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie.  Celle-ci  se  fait  rapidement.  On  reste  alors  Irappé  de 
la  netteté  de  la  cicatrice  et  de  son  peu  d’étendue,  avantages  auxquels 
on  serait  loin  de  s’attendre  si  l’on  considérait  seulement  l’énorme  perte 
de  substance  et  la  largeur  de  la  plaie  produite  par  le  caustique. 

Je  me  borne  à  ces  comtes  indications  qui  m’ont  été  fournies  par 
l’obscivation,  ne  voulant  pas  entrer  dans  la  comparaison  des  différents 
moyens  qui  ont  été  proposés  par  les  auteurs.  Du  reste,  la  plupart  de 
ces  moyens  agissent  dans  le  sens  de  celui  que  je  viens  d’indiquer.  Ce 
dei-nicr  a  sur  eux  l’avantage  d’agir  avec  plus  de  promptitude  et  d’une 
manière  plus  certaine  ;  eu  outre,  il  est  moins  douloureux  que  la  plupart 
d’entre  eux.  I^s  malades  de  l’hôpital  du  Midi  s’y  soumettent  sans  dif¬ 
ficulté,  ce  qui  n’a  pas  toujours  eu  lieu  pour  quelques  procédés  violents 
qu’on  a  voulu  appliquer  à  ces  tumeurs  rebelles. 


F.  Gabalda. 
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DES  CIHCONSTASCES  (JUl  s’oPPOSENT  A  CE  QUE  LE  PRONOSTIC  DE 

l’accouchement  soit  Établi  d’uNe  manière  exacte  dans  les 

VICES  de  conformation  du  bassin. 

Oh  pense  gcnéraleiiiciit  qu’il  est  facile  d’apprécier  exacleinent  l’éten¬ 
due  d’un  bassin  vicié,  et  que,  cette  étendue  fixée,  il  est  également  facile, 
dans  les  cas  où  le  degré  de  réti’écissemcnt  exclurait  la  terminaison  spoii- 
tahéc,  de  statuer  sur  le  cllbix  dès  procédés  à  mettre  en  usage,  et  sur  le 
résultat  qu’ils  pourront  fournir. 

Certes  il  est  possible,  dans  la  plujiart  des  casj  de  déterminer  d’une 
manière  précise  l’étendue  d’un  tasslh  rétréci,  mais  aussi  il  est  des  cas  où 
cette  fixation  des  diamètres  écliappera  ii  tous  les  moyens  d’investiga¬ 
tion  (1)  ;  de  plus,  ipiand  bien  même  cette  appréciation  des  dimensions 
du  bassin  aurait  été  faite,  on  Ite  serait  pas  encore  pourvu  dé  toutes  les 
connaissances  qui  peuvent  permettre  d‘établir  le  pronostic. 

En  effet,  la  configtiriltion  du  biissin  pèut  exeCcer  ùne  grande  influence 
sur  les  résultats  de  l’accouchement,  et  cette  configuration  n’est  pas  Ion- 
jours  facile  à  déterminer  exactement. 

Le  degré  d’énergie  des  contractions  utérines,  le  volume  de  la  tête  de 
l’enfant ,  sa  rédiictibilité  ,  toutes  circonstances  dont  la  connaissance 
serait  cependant  indispensable  pour  établir  le  pronostic,  tant  leUr  in¬ 
fluence  est  grande  sur  le  résultat  de  l’accouchemeht,  ite  peuvent  en  aü- 
cim  cas  êtie  appréciés  à  l’avance. 

.4ihsi,  lorsque  l’accoucheinetit  spontané  peut  êtie  espéré,  il  n’aura 
cependant  lieu  que  si  le  voluWe  de  la  tête  de  l’enfant  n’eicède  pas  les 
dimensions  normales,  que  si  cette  tête  est  réductible,  et  que  si  les  con- 
tractioiis  utérines  sont  douées  d’un  degré  d’éiiergie  suffisant  pour  dé- 
tenniher  l’expulsion  dit  produit. 

A  un  degré  de  rétrédisseraent  plus  prononcé,  alors  qu’on  ne  peut 

(t)  La  Gaselte  de  Strasbourg  du  20  janvier  18i2,  page  13,  a  signalé  (lu 
exemple  bien  remarquable  de  ce  l'ail,  qui  a  clé  observé  par  un  homme  dont 
la  rare,  expérience  est  connue  de  tous,  M.  Stolz,  professeur  de  la  Faculté. 
Le  bassin  de  la  femme  qiii  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  rétréci 
par  une  exostose  placée  derrière  la  symphyse  des  pubis  ;  les  dimensions  du 
diamètre  antéro-postérieur  et  les  circonstances  fâcheuses  qui  s’étaient 
rencontrées  dans  les  accoucbemenls  précédents  de  cette  femme  détermi¬ 
nèrent  M.  Stolz  à  pratiquer  l'accouchement  prématuré  artificiel,  mais  le 
l  ésullal  ne  fut  pas  celui  sur  lequel  on  devait  compter,  des  difficultés  tout  à 
fait  inattendues  se  rencontrèrent  fors  de  l'extraction  du  produit.  La  femme 
succomba,  et  l'autopsie  permit  de  constater  que  le  bassin  était  bien  plus  ré¬ 
tréci  qu'on  ne  l'avait  cru,  par  celle  exostose  très- volumineuse  à  sa  partie 
'  supérieure,  et  que  le  doigt  ne  pouvait  atteindre  dans  ce  point. 
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plus  compter  sur  l’accouchement  spontané ,  on  le  roit  cependant  s’ef¬ 
fectuer  quelquefois  quand  le  volume  de  l’enfant  est  moindre  qu’à  l’état 
normal,  quand  sa  tête  petite  est  très-iéductible,  quand  les  contractions 
sont  énergiques,  quand  enfin,  le  bassin  étant  irrégulièrement  conformé, 
un  des  diamètres  obliques  a  gagné  en  amplitude  ce  que  l’autre  a  perdu. 

Si  le  degré  de  rétrécissement  ne  peut  pas  laisser  espérer  l’accouche¬ 
ment  spontané,  l’application  du  forceps  est  alors  résolue;  mais  cette 
application  ne  sera  suivie  du  résultat  qu’on  est  en  droit  d’espérer  que 
si  l’on  ne  rencontre  pas  excès  de  volume,  et  irréductibilité  de  la  tête  de 
l’enfant.  Enfin,  dans  les  cas  où  le  degré  de  rétrécissement  exclut  la  possi¬ 
bilité  de  l’extraction  du  produit  à  l’aide  du  forceps,  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel,  si  un  parti  a  pu  être  pris  pendant  la  grossesse,  n’est-il 
pas  soumis  lui-même  à  toutes  ces  éventualités  ?  Ainsi,  après  des  tentatives 
d’accouchement  prématuré,  ne  s’est-on  pas  vu  quelquefois  dans  la  né¬ 
cessité  de  recourir  au  forceps,  même  à  la  perforation  du  crâne,  parce 
que  la  tête  était  plus  volumineuse  et  plus  résistante  qu’on  ne  devait  le 
supposer  ? 

Ce  n’est,  à  mon  sens,  que  dans  les  cas  de  rétrécissement  extrême,  cinq 
centimètres  (deux  pouces  environ);  qu’on  peut  statuer  d’une  manière 
exacte  sur  le  pronostic  et  sur  le  choix  des  procédés.  Les  quelques  faits 
qui  suivent  viendront,  je  l’espère,  démontrer  ce  que  je  viens  d’établir. 

Obs.  I.  MadameL**,  arrivée  au  terme  d’une  première  grossesse,  après 
un  travail  très-prolongé,  n’avait  pu  êtredélivrée  qu’à  l’aide  d’une  appli¬ 
cation  du  forceps  que  je  fis  après  que  la  tête  avait  déjà  subi  un  certain 
degré  d’engagement;  l’enfant  vécut,  il  a  aujourd’hui  cinq  ans.  Sa  tête, 
très-petite  et  ti-ès-réductible,  s’était  cependant  allongée  considérable¬ 
ment  pendant  un  engagement  pénible,  effectué  dans  un  bassin  unifor¬ 
mément  petit,  qui  ne  présentait  que  huit  centimètres  et  demi  (trois 
pouces  un  quart)  environ  au  diamètre  antéro-postérieur  des  deux  dé¬ 
troits  et  de  l’excavation. 

Madame  L**,  devenue  de  nouveau  enceinte  cette  année,  douée  d’un 
fort  appétit,  le  satisfit  amplement  pendant  toute  la  durée  de  sa  gros¬ 
sesse  (1)  pendant  laquelle,  du  reste,  elle  n’éprouva  aucune  incommodité. 
Prévenu  en  temps  utile  de  l’état  de  grossesse  do  madame  L***,  je  con¬ 
seillai  à  M.  le  docteur  L. . .  de  pratiquer  raccouchemcnt  prématuré  ar¬ 
tificiel.  Cette  proposition  ne  fut  pas  acceptée  de  prime  abord;  M;  le 
docteur  L...  se  fondait  sur  ce  que  le  premier  enfant  étant  venu  au 

(ij  Les  auteurs  qui  pensent  qu'à  l’aide  du  régime  débilitant  auquel  on 
soumet  la  femme,  on  diminue  le  volume  de  l'enfant,  trouveront  dans  ce 
fait  la  conlirmation  de  leur  opinion. 


monde  petit,  ofiiant  une  tête  petite  et  très-réductible,  il  y  avait  tout 
lieu  d’espérer  qu’on  rencontrerait  à  un  second  accouchement  des  circon¬ 
stances  aussi  favorables,  et  qu’alors,  surtout  à  une  deuxième  couche  qui 
est  en  général  plus  facile,  l’enfant  serait  probablement  expulsé  ou  extrait 
plus  favorablement  encore  que  la  première  fois.  Je  cherchai  à  combat¬ 
tre  ces  raisons,  et  quelques  semaines  après  je  revins  encore  à  la  charge; 
mais  les  mêmes  raisons  me  furent  alléguées,  et  j’ai  à  me  reprocher,  dans 
cette  seconde  occasion,  de  ne  pas  avoir  insisté  plus  encore  que  je  ne  l’ai 
fait.  Malheureusement  indécis,  et  se  laisant  aller  à  des  espérances  qu’on 
ne  pouvait  véritablement  pas  combattre  avec  énergie,  tant  le  résultat 
est  incertain  en  pareille  circonstance,  M.  le  docteur  L...  laissa  arriver 
le  terme  de  la  grossesse.  Mais  ses  espérances  ne  se  réalisèrent  pas  ;  après 
un  travail  ti'ès-prolongé,  pendant  lequel  des  douleurs  énergiques  et 
des  plus  vivement  perçues  s’exercèrent  inutilement  pendant  plus  de 
dix-huit  heures  après  la  rupture  des  membranes  et  la  complète  dila¬ 
tabilité  du  col(l),  la  tête  s’était  légèrement  engagée  par  son  sommet 
allongé ,  mais  moins  encore  que  la  première  fois,  et  elle  resta  ainsi 
comme  clouée  au  détroit  supérieur,  sans  faire  le  plus  petit  progrès , 
malgi'é  l’énergie  et  la  continuité  des  douleurs.  Il  nous  parut  indis¬ 
pensable,  à  M,  le  docteur  L...  et  à  moi,  de  mettre  fin  à  un  travail 
aussi  prolongé  et  aussi  complètement  inutile.  J’appliquai  donc  le  for¬ 
ceps  :  cette  application  fut  des  plus  faciles  et  presque  exempte  de  dou¬ 
leurs,  malgré  l’élévation  de  la  tête  ;  j’ai  rarement  fait  une  opération 
qui  m’ait  autant  satisfait.  Mais  le  forceps  une  fois  articulé,  quand  il 
fallut  extraire  la  tête,  je  rencontrai  une  résistance  que  je  ne  pus  vaincre 
qu’à  l’aide  d’efforts  considérables.  Vingt  minutes  de  tractions  énergi¬ 
ques,  y  compris  les  temps  de  repos  nécessaires,  me  permirent  d’extraire 
iin  enfant  des  plus  volumineux,  qui  fit  quelques  inspirations  et  ne  put 
être  ranimé  par  aucun  moyen  ;  la  tête  de  l’enfant  était  ti-ès-volumineusc 
et  surtout  tout  à  fait  irréductible. 

Pendant  l’extraction  la  mère  avait  ressenti  des  crampes  très-vives 
dans  le  membre  inférieur  gauche. 

Les  trois  première  jours  l’état  de  la  nouv’elle  accouchée  fut  des  plus 
.satisfaisants,  la  fièvre  de  lait  se  manifesta  en  son  temps  et  avec  toute  la 
régularité  dé.'irable  ;  le  ventre  resta  constamment  affaissé  et  indolore. 
Mais  bientôt  la  malade  ressentit  de  légères  douleurs  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  membre  inférieur  gauche,  et  seulement  h  la  surface,  et  peu  à 

(1)  Je  me  sers  du  mol  dilatabiUtê,  et  non  dilatation,  cardans  cecas,  comme 
dans  la  plupart  des  accouchements  où  le  bassin  est  rétréci,  la  tète,  an  début 
du  travail,  reste,  comme  on  le  sait,  fort  élevée  et  ne  maintient  pas  l’orifice 
dilaté.  Mais  cet  orifice  n'en  est  pas  moins  très-dilatable. 
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peu  la  sensibilité  devint  si  excessive,  que  le  plus  léger  contact  faisait 
pousser  des  cris  à  la  malade  ;  ces  douleurs  ne  lui  laissaient  que  des  in¬ 
tervalles  d’un  repos  incomplet.  Tous  les  moyens  furent  mis  en  usage 
pour  modifier  cette  vive  sensibilité,  MM.  le-s  docteurs  Honoré,  Bouillaud, 
Velpeau,  Baudelocque,Micbon,  furent  successivement  consultés,  mais  en 
vain  ;  l’autre  membre  devint  également  le  siège  de  douleurs  aussi  atroces, 
puis  la  paralysie  ne  se  borna  pas  aux  deux  membres  inferieurs,  elle  se 
manifesta  bientôt,  précédée  de  vives  douleurs,  dans  les  deux  membres 
supérieurs.  Des  symptômes  de  méningite,  avec  accès  de  délire  furieux, 
se  manifestèrent,  et  la  mort  vint  seule,  après  plusieurs  mois,  mettre  un 
terme  à  cet  état  d’angoisse  et  de  souffrance  inexprimable. 

Il  est  plus  que  certain  que  l’accouchement  prématuré  artificiel  aurait 
permis  d’éviter  un  aussi  déplorable  résultat,  qui  certainement  n’a  été 
dù  qu’à  une  compression  subie  par  les  nerfe  cruraux  les  branches  an¬ 
térieures  des  nerfs  sacrés  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  au  moment  de 
l’tuigagement  de  cette  tête  si  volumineuse,  et  cette  compression  a  été 
d’autant  plus  funeste  qu’elle  s’est  exercée,  non  pas  seulement  au  détroit 
supérieur,  comme  dans  les  cas  où  le  détroit  seul  est  rétréci,  mais  dans 
toute  l’étendue  du  canal,  depuis  le  détroit  supérieur  jusqu’au  détroit 
inférieur,  le  bassin  étant  uniformément  petit. 

Il  faut  bien  en  effet  que  cette  circonstance  ait  eu  l’inflence  que  je  lui 
attribue,  et  que  de  plus  elle  ait  rencontré  chez  la  malade  de  làclieuses 
prédispositions,  pour  qu’on  ait  vu  des  accidents  aussi  formidables  se 
manifester.  Que  de  fois,  en  effet,  n’ai-je  pas  vu  des  femmes  soumises, 
avant  leur  entrée  à  l’hôpital,  à  des  applications  de  forceps  mal  diri¬ 
gées,  pratiquées  à  plusieurs  reprises  et  bien  plus  longtemps  continuées, 
éprouver  à  peine  de  légers  accidents,  et  que  de  fois  j’ai  appliqué  le 
forceps  à  des  degrés  aussi  prononcés  de  rétrécissement,  sans  que  j’aie 
jamais  eu  à  déplorer  un  semblable  résultat  ! 

Obs.  II.  J’étais  sous  la  douloureuse  impression  que  m'avait  causée  une 
finaussi  funeste,  lorsque  mon  ami,  ledocteur  Ameuil,mepriad’examiner 
avcclui  une  jeune  femme  enceinte  de  quelques  mois,  et  dont  la  conforma¬ 
tion  lui  in.spirait  des  craintes  pourunaccouchement  à  terme.  Après  avoir 
mesuré  avec  le  compas  de  Baudelocque,  puis  avec  le  doigt  et  l’intro- 
])elvimèü:e  de  M.  Van  Huevel,  le  diamètre  sacro-pubien,  nous  ne  trou¬ 
vâmes  que  trois  pouces  et  quelques  lignes;  nous  pensâmes  donc  qu’il  y 
avait  opportimité  à  pratiquer  chez  cette  femme  l’accouchement  préma¬ 
turé  artificiel. 

L’étendue  du  bassin  nous  permit  de  fixer  l’époque  de  celte  opération 
au  huitième  mois  accompli,  afin  de  laisser  les  plus  grande.s  chances 
jiossibles  à  l’enfant. 


J’aurais  désii'é  avoir  l’avis  do  nos  collègues  les  docteurs  Dan3'aii  et 
Devilliers  fds,  afin  de  les  faire  contribuer,  pour  leur  part  d’expérience 
et  de  responsabilité  ;  jour  avait  déjà  été  pris  avec  ces  honorables  con¬ 
frères,  quand  je  reçus  de  la  mère  de  la  jeune  femme  une  lettre  dans  la¬ 
quelle  elle  refusait  tout  autre  concours  que  celui  de  M.  le  docteur  Pons, 
qui  nous  fut  adjoint.  M.  Pons,  après  examen  fait,  partagea  notre  avis, 
signa  ainsi  que  nous  la  consultation,  et  approuva  l’usage  des  moyens  à 
l’aide  desquels  nous  nous  proposions  d’opérer. 

Une  éponge  préparée,  petite  et  taillée  eu  cône,  fut  donc  introduite 
dans  le  col  utérin,  puis  une  autre  éponge  molle,  du  volume  des  cinq 
doigts  réunis  en  cône,  fut  introduite  sur  la  première  afin  de  la  mainte¬ 
nir,  et  un  bandage  en  T  fut  placé  pour  fixer  le  tout.  Il  était  onze  heui'es 
du  matin  ;  le  soir  vers  cpiatre  heures,  malgré  l'usage  de  ce  moyen  et 
l’administration  de  deux  grammes  de  seigle  ergoté,  aucune  douleur  ne 
s’était  manifestée  :  l’appareil  fut  retiré,  et  un  autre  petit  cône  d’éponge 
préparée  fut  introduit  dans  le  col .  Pendant  la  nuit,  quelques  douleurs 
sourdes  se  manifestèrent,  l’utérus  devint  le  siège  d’une  légère  sensi¬ 
bilité  et  d’une  tension  permanente  :  l’appareil  fut  de  nouveau  retiré,  et 
nous  trouvâmes  le  col  dilaté,  présentant  réicndue  d’une  ancienne 
pièce  de  3  francs;  les  membranes  étaient  intactes. 

Mais  pendant  que  s’étaient  accomplis  les  phénomènes  d’aplatisse¬ 
ment  et  de  dilatation  du  col  utérin,  la  face  des  choses  avait  tout  à 
fait  changé;  la  tète,  poussant  au-devant  d’elle  le  segment  inférieur 
de  l’utérus,  modifié  par  la  présence  de  l’éponge,  avait  déjà  subi  un 
premier  degré  d’engagement  dans  le  détroit  supérieur.  Cette  circon¬ 
stance  nous  donna  à  penser  que  la  petitesse  de  la  tête  était  extrême, 
et  qu’alors  il  y  avait  tout  lieu  de  croire  qu’elle  ne  prendrait  pas,  pen¬ 
dant  le  dernier  mois,  un  accroissement  qui  pût  l’empêcher  de  traverser 
le  bassin  à  terme,  et  qu’alors,  dans  l’intérêt  de  l’enfant,  nous  de¬ 
vions  tâcher  de  suspendre  ce  commencement  de  travail,  si  cela  était 
possible.  Dans  l’intérêt  de  la  mère,  nous  le  devions  aussi,  pour  ne  pas 
établir  d’une  manière  définitive  pour  l’avenir  un  précédent  dont  on  de¬ 
vrait  s’autoriser  dans  les  gro.ssesscs  qui  pourraient  avoir  lieu  ultérieu¬ 
rement  pour  pratiquer  l’accouchcment  prématuré  artificiel. 

Nous  laissâmes  donc  les  membranes  intactes  ;  si  elles  résistaient  et 
que  le  col  vînt  à  se  resserrer,  l’enfant,  expulsé  à  terme,  aurait  acquis 
son  entier  développement;  mais  cette  chance  était  incertaine. 

La  femme  fut  mise  au  bain  pour  faire  cesser  la  sensibilité  de  l’utérus, 
le  ventre  fut  couvert  de  cataplasmes,  le  repos  fut  prescrit,  et  la  femme 
fit  usage  d’une  potion  calmante. 

Tout  travail  cessa;  la  sensibilité  utérine  avait  complètement  dis- 
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psni,  lorsque,  troj$  jours  après  l’introduction  do  la  prpmicrc  éponge, 
sans  aucune  douleur,  les  meinliranes  se  rompirent  spontanément,  et  la 
femme  accoucha  seule  d’un  enfant  vivace  et  bien  portant. 

L’accouchement  fut  si  facile  et  si  rapide,  que  la  femme  resta  stupé¬ 
faite  d’être  accouchée  pour  ainsi  dire  sans  s’en  être  aperçue.  Un  mé- 
decin-fut  mandé  à  la  hâte  pour  effectuer  la  délivrance.  Le  rétablisse¬ 
ment  de  l’accouchée  fut  aussi  rapide  qu’une  couche  aussi  heureuse  devait 
le  faire  espérer. 

Qui  croirait  cependant  qu’un  mois  après,  notre  ami,  le  docteur 
Cherest,  entendait  dans  le  monde  une  âme  charitable  faire  passer 
cette  femme  pour  morte  ?  elle  était  allée  au  spectacle  la  veille. 

Que  s'est-il  passé  dans  ce  cas?  Rien  qui  ne  puisse  s’expliquer. 
L’étendue  du  bassin  avait  été  mesurée  exactement  entre  les  pubis  et 
l’angle  sacro-vertébral,  et  cette  dimension  avait  dû  déterminer  notre 
résolution  d’agir  avant  terme. 

Mais  la  petitesse  et  l’extrême  réductibilité  de  la  tête  n’avaient  pu 
être  connues  à  l’avance,  et  de  plus  la  forme  du  détroit  supérieur  n’a¬ 
vait  pas  été  exactement  appréciée;  et  cette  dernière  circonstance, 
après  l’ajiiincissement  du  segment  inférieur  de  l’utérns,  vint  favoriser 
encore  l’engagement  de  la  tête  dans  le  point  du  bassin  tpii  lui  offrait  plus 
d’étendue  ;  et  c’est  à  droite  que  le  bassin  oJfrait  plus  d’amplitude,  la 
paroi  latérale  gauche  ayant  été  déprimée  dans  l’enfance  par  une  com¬ 
pression  violente. 

Mais  est-il  bien  certain  que,  malgré  cette  circonstance  favorable,  la 
femme  eût  pu  réussir  à  se  débarrasser  seule  à  terme  ?  On  était  en 
droit  de  l’espérer  d’après  la  petitesse  de  la  tête,  mais  on  ne  pouvait 
pas  le  moins  du  monde  en  avoir  la  certitude.  Et  comment  les  choses 
SC  seraient-elles  passées  si  l’enfant  eût  été  volumineux? 

06s.  III.  Comme  contre-partie  du  fait  précédent,  je  pourrais  en  citer 
bien  d’autres  empruntés  à  la  pratique  des  hommes  les  plus  habiles,  si  les 
auteurs  étaient  dans  l’habitude  de  confesser  leurs  insuccès.  Cependant, 
qui  ne  sait  qu’on  a  tiré  soi-même  de  ses  fautes  et  de  celles  des  autres 
bien  plus  de  profit  que  de  toutes  les  relations  de  faits  extraordinaires, 
de  cures  mii-aculeuses  dont  la  plupart  des  recueils  périodiques  .sont 
alimentés?  Je  me  bornevai  donc  à  en  citer  deux  qui  viennent  pour 
ainsi  dire  de  s’accomplir,  et  dans  lesquels  il  est  impossible  d’attribuer 
l’erreur  au  manque  d’haliileté  d’hommes  qui  se  sont  fait  dans  la  pra¬ 
tique  une  réputation  justement  méritée. 

La  nommée  Vente,  âgée  de  vingt-deux  ans,  primipare,  à  terme, 
ressentit  les  premières  douleurs  de  l’accouchement  le  18  avril  1845, 
époque  à  laquelle  elle  fut  en  butte  àjde  mauvais  traitements  dont  elle 
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porte  les  mnrqucs.  A  son  entrée  à  la  Clinique,  le  21,  elle  éprouve  des 
contractions  assez  énergiques;  le  toucher,  pratiqué  par  M.  P.  Dubois 
et  par  M.  Dcvilliers,  permet  de  reconnaître  deux  pouces  six  lignes 
environ  (six  centimètres  et  demi);  le  col  aminci  ne  permet  que 
l’introduction  du  doigt  ;  les  membranes  sont  entières.  Le  22,  l’état 
de  la  malade  est  loin  d’être  satisfaisant  ;  le  pouls  est  très-fréquent,  la 
soif  vive,  la  peau  chaude,  le  visage  coloré,  les  garderobes  fréquentes 
et  li([uides.  Le  23,  la  malade  est  affectée  de  vomissements  fréquents, 
bilieux,  mélangés  de  sang  ;  la  dilatation  n’a  pas  fait  de  progrès  ;  on 
rompt  les  membranes  et  on  plonge  la  malade  dans  un  bain  à  huit 
heures  du  matin  ;  dans  l’après-midi,  les  douleurs  reprennent  un  sur¬ 
croît  d’activité  ;  le  sommet,  placé  en  position  occipito-iliaque  gauche 
antérietuc  (première  de  Baudelocque),  s’engage  un  peu,  et  M.  Dubois, 
qui  comptait  être  obligé  de  pratiquer  la  perforation  du  crâne,  espère 
dès  lors  que  l’accouchement  pourra  se  terminer  seul. 

Eu  effet,  h  dix  heures  du  soir  la  dilatation  était  complète,  et  l’ac- 
cnuchemcnt  se  terminait  trois  quarts  d’heure  après.  L’enfant,  à  terme, 
né  vivant,  mais  faible,  pesait  2,500  grammes  (5  livres);  et  les  dimen¬ 
sions  de  sa  tête,  dont  l’ossification  était  très-avancée,  étaient  celles-ci  : 
occipito-frontal.  Il  centimètres  (4  pouces)  ;  occipito-mentonnicr,  12 
centimètres  (4  pouces  6  lignes)  ;  bi-pariétal,  8  centimètres  (3  pouces). 

Le  24,  la  malade  expira  à  la  suite  d’une  métro-péritonite  dont 
l’inva.sion  avait  précédé  le  travail. 

L’autopsie  permit  de  constater  d’une  manière  exacte  l’étendue  du 
bassin;  elle  était  de  7  centimètres  (2  pouces  7  à  8  lignes)  pour 
le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur,  de  1 1  centimètres 
et  demi  (4  pouces  3  ligues)  pour  le  diamètre  oblique  droit ,  et  de 
près  de  12  centimètres  (4  pouces  5  lignes)  pour  le  diamètre  oblique 
gauche  du  même  détroit. 

Ainsi  donc,  cette  tête  d’un  enfant  à  terme,  dans  un  état  d’ossifi¬ 
cation  avancé,  et  dont  le  diamètre  bi-pariétal  présentait  8  centimètres 
(3  pouces),  a  pu,  en  se  réduisant  de  volume  à  l’aide  de  contractions 
utérines  énergiqties,  et  en  choisissant  le  diamètre  oblique  gauche, 
qui  présentait  deux  lignes  de  plus  en  étendue  que  le  diamètre  oblique 
droit,  s’engager  dans  un  bassin  qui  ne  présentait  que  deux  ponces 
huit  lignes  au  plus  d’avant  en  arrière. 

Mais  aurait-on  dû  à  l’avance,  je  le  répète,  dans  des  cas  semblables, 
compter  sur  les  ressources  inespérées  de  la  nature  ?  Non  sans  doute  ; 
ce  n’était  qu’au  moment  même,  comme  nous  le  fîmes  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  qu’on  pouvait  reconnaître  l’inutilité  d’un  moyen  jugé  rrécessaire 
auparavant  ;  et  certes,  à  un  degré  de  rétrécissement  aussi  avancé. 
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o’cst  un  devoir  pour  le  pruticien  de  prévciii» ,  avant  terme ,  les  con¬ 
séquences  funestes  d’une  extraction  du  produit  pratiquée  à  terme  dans 
des  circonstances  semblables. 

Obs.  IV  (1).  L’accouebement prématuré  artificiel  est  pratiqué,  le  10 
février  1844,  à  sept  mois  et  demi,  sur  une  dame  delà  rue  de  Bussy, 
par  M.  le  professeur  Dubois,  assisté  de  MM.  les  docteurs  Saintard  et 
Depaul,  et  après  consultation  prise  auprès  de  MM.  Hervez  de  Chégoin 
et  Velpeau  ;  et  certes,  en  supposant ,  ce  qui  n’est  pas,  qu’il  y  ait  en 
erreur,  on  pourrait  se  tromper  en  moins  bonne  compagnie. 

Le  bassin  était  assez  rétréci  pour  que  M.  P.  Dubois  crût  de  son  de¬ 
voir  d’insister  ,  dans  l’intérêt  dë  la  mère,  pour  que  cette  opération  lût 
pratiquée.  Cependant,  le  3  juin  1845,  cette  dame  accouchait  spontané¬ 
ment,  à  terme,  d’un  enfant  vivant  qui  pesait  sept  livres,  mais  dont  la 
tête  était  probablement  fort  réductible.  Une  sage-femme,  M™'  G.,  dont 
la  conduite  me  paraît  inexplicable,  assura  à  cette  dame,  dès  le  début 
de  cette  seconde  grossesse,  qu’elle  accoucherait  spontanément  à  terme. 
Elle  ne  craignit  pas  d’assumer  sur  elle  une  responsabilité  aussi  grande, 
et  elle  ne  frémit  pas,  dans  sa  témérité,  à  l’idée  des  accidents  qui  au¬ 
raient  pu  résulter  d’un  accouchement  à  terme,  accompli  dans  de  sembla¬ 
bles  circonstances.  Elle  croit  peut-être  qu’elle  a  donné  là  une  preuve 
d’habileté  ,  et ,  certes,  elle  n’a  pas  eu  de  peine  à  le  persuader  aux  gens 
qui  environnaient  la  malade  ;  car  le  succès  est  tout  pour  les  gens  du 
inonde,  tandis  qu’à  mon  sens,  en  comptant,  contre  toute  raison,  sm’ 
les  ressources  inespérées  de  la  nature,  qui,  par  miracle,  ne  lui  a  pas  fait 
défaut,  elle  a,  par  ce  fait,  démontré  clairement  qu’elle  ignore  tous  les 
accidents  qui  sont  à  redouter  dans  un  cas  semblable,  et  elle  a  établi  pour 
la  mère  un  précédent  qui  pourra  peut-être  avoir  un  jour  pour  elle  les 
conséquences  les  plus  funestes. 

•  En  résumé,  quelle  que  soit  l’habileté  de  l’homme  de  l’art,  il  est  dans 
les  vices  de  conformation  du  bassin  quelques  variétés  de  forme  de  ce 
canal  qui  peuvent  lui  échapper,  et  qui  cependant  peuvent  avoir  une 
grande  influence  sur  le  pronostic  de  l’accouchement.  Il  est  aussi  d’an¬ 
tres  circonstances ,  le  volume  de  la  tête  de  l’enfant,  sa  réductibilité, 
l’énergie  des  contractions  utérines,  et,  suivant  quelques  auteurs,  le  degré 
de  relâchement  des  symphyses  du  bassin,  qu’il  est  impossible  d’appré¬ 
cier  à  l’avance,  et  qui  font  aussi , varier  d’une  manière  inattendue  les 
chances  de  raccouchcment. 

Ici,  c’est  un  accouchement  à  terme  légitimement  espéré,  qui  ne  peut 
s’accomplir  qu’à  l’aide  des  moyens  qui  compromettent  le  salut  de  l’en- 

'I)  Je  dois  celte  observation  ii  l’obilgeance  de  notre  confrère  Pénoyer. 
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faut,  et  quelquefois  celui  île  lanière  ;  là,  un  accouchement  réputé  im¬ 
possible  à  terme,  contre  lequel  on  prend  toutes  les  précautions  que  la 
prudence  suggère,  qui  s’accomplit  avec  facilité  à  une  couche  suivante  ; 
plus  loin,  un  accouchement  qu’on  espère  terminer  à  terme,  senlement  à 
l’aide  du  forceps,  et  dans  lequel  on  se  voit  obligé  d’employer  la  perfo¬ 
ration  du  crâne,  la  céphalotribsie,  etc.,  etc. 

De  tout  ceci  faut-il  conclure  qu’on  doit  rejeter  des  moyens  d’investi¬ 
gation  qui  ne  peuvent  pas  éclairer  tous  les  points  de  la  question,  et  qu’il 
faut  compter  quand  même  sur  les  ressources  infinies  de  la  nature  ?  Non 
sans  doute  ;  je  ne  pense  pas  qu’il  puisse  y  avoir  deux  individus  exer¬ 
çant  l’art  des  accouchements  qui  osassent  tirer  cette  conclusion. 

S’il  est,  en  effet,  un  moyen,  quelque  insuffisant  qu’il  puisse  être 
quelquefois,  de  fixer  autant  que  possible  le  praticien  au  milieu  de  toutes 
ces  causes  d’incertitudes,  c’est  bien  l’appréciation  exacte  des  dimensions 
du  bassin  ;  elle  seule  permettra  de  prévoir  les  résultats  probables  et  de 
faire  le  choix  des  procédés  à  l’aide  desquels  on  est  en  droit  d’espérer 
légitimement  le  meilleur  résultat  possible.  Et  quand  bien  même  la  na¬ 
ture  viendrait,  contre  toute  prévision,  déjouer  les  calculs  de  l’art,  on  ne 
devra  pas  moins  s’applaudir  du  parti  qui  aura  été  pris  ;  car  ce  n’est  pas 
sur  des  exceptions  qu’il  faut  statuer,  mais  sur  un  grand  nombre  de  faits 
identiques.  Et  il  est  bien  certain,  par  exemple,  que,  sur  cent  bassins 
présentant  six  centimètres  et  demi  (deux  pouces  et  demi),  on  n’obsei-vera 
pas  un  accouchement  spontané  à  terme  ,  et  toujours,  dans  ce  cas ,  le 
forceps,  insuffisant,  sera  meurtrier  pour  l’enfant,  plus  ou  moins  com¬ 
promettant  pour  la  mère,  et  la  perforation  du  crâne  et  la  céphalotribsie 
seront  la  seule  ressource. 

De  même,  si  la  connaissance  de  ces  cas  rares,  où  l’on  a  vu  la  nature 
triompher  d’obstacles  qui  semblaient  insurmontables,  ne  doit  pas  faire 
adopter  l’expectation  quand  même,  elle  doit  cependant  nous  tenir  en 
garde  contre  trop  de  précipitation  dans  nos  decisions,  contre  l’usage 
trop  fréquent  de  moyens  qui  ne  sont  pas  toujours  innocents  pour  la 
mère  et  l’enfant.  Ainsi,  peut-on  espérer  que  la  nature  se  suffira  à  elle- 
même  chez  une  primipare  ?  il  faut  attendre,  pour  agir,'  qu’il  soit  bien 
démontré ,  par  le  temps  écoulé,  quinze,  vingt  heures  de  contractions 
énergiques  depuis  la  dilatation  et  la  rupture  de  la  poche,  suivant  la 
force  du  sujet,  que  les  contractions  sont  impuissantes  à  déterminer  l’ex¬ 
pulsion  du  produit. 

Et  dans  les  cas  où  cette  expulsion  ne  peut  être  légitimement  espérée, 
et  quand,  avant  terme,  on  aura  pu  prendre  un  parti,  il  faut  agir-  en 
temps  utile  en  suivant  les  règles  de  l’art,  et  s’en  remettre  pour  le  reste 
à  la  Providence. 
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Enfin,  si,  dans  le  même  cas,  riiomme  de  l’art  n’est  consulte  qu’à 
terme,  quoiqu’il  semble  certain  que  l’art  sera  la  seule  ressource  de  la 
emmc,  attendre  encore  pour  laisser  à  la  nature  le  temps  de  prouver 
son  insuffisance  ;  tenter  d’abord,  mais  avec  la  réserve  compatible  avec 
le  salut  de  la  mère,  les  moyens  qui  peuvent  permettre  d’extraire  l’en¬ 
fant  vivant ,  puis,  dans  l’insuffisance  de  ceux-ci,  recourir  aux  moyens 
cxti’cmes. 

Ciiailly-Hoivork. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


SDR  UN  NOUVEAU  MOYEN  d’eNVELOPPER  LES  PILULES. 

La  forme  pilulaire  a  reçu  dans  ces  dernières  années  de  nombreux 
perfectionnements.  Nous  venons  aujourd’hui  appeler  l’attention  des 
praticiens  sur  une  amélioration  encore  peu  connue  d’eux,  mais  qui  .se 
répand  de  plus  en  plus  :  nous  voulons  parler  de  la  méthode  qui  con¬ 
siste  à  faire  enrouler  extemporanément  les  pilules  à  la  manière  des 
dragées. 

Voici,  pour  exemples,  deux  formules  que  nous  avons  eues  à  exécuter  ; 
elles  suffiront  pour  démontrer  les  avantages  de  cette  pratique. 

Première  formule  (D" 

^  Carbonate  de  potasse  sec. 

Sulfate  de  fer  pur. 

Rhubarbe  pulvéïisée. 

Feuilles  de  noyer  pulv. 

Mucilage  de  gomme.  Q.  S. 

M.  et  div.  en  60  pilules  que  l’on  roulera,  après  les  avoir  légèrement 
humectées,  dans  de  la  poudre  fine  de  gomme  et  de  sucre  aromatisée  au 
citron. 

Deuxième  formule  [D’  Janat). 

^  Huile  de  crotontiglium,  deux  gouttes. 

Amidon. 

Gomme  arabique. 

F.  S.  A.  8  pilules  qu’on  roulera,  après  les  avoir  bumcctées  légère¬ 
ment,  dansQ.  S.  dégommé  arabique,  de  manière  qu’elles  soient  parfai¬ 
tement  enveloppées  dans  une  couche  gommeuse  solide. 

Rien  de  plus  simple,  au  point  de  vue  pharmaceutique,  que  l’en¬ 
robage  des  pilules  tel  qu’il  est  prescrit  dans  les  formules  ci-dessus.  Les 
pilules  faites,  on  les  met  dans  une  boîte  sphérique  pareille  à  celle  ,  à  ar¬ 
genter;  on  laisse  tomber  dessus  une  goutte  ou  deux,  ou  mieux  Q.  S.  de 


sa  50  centigrammes. 


Goupil). 

1  iîa  10  grammes, 
i  âïi  5  grammes. 


sirop  simple  pour  les  luimcclcr  légèrement  ;  on  imprime  à  la  boîte  un 
mouvement  circulaire  de  manière  à  ce  tjue  les  pilules  se  recouvrent  de 
sirop  uniformément  ;  on  a  joute  par  partie,  et  en  agitant  chaque  fois,  la 
poudre  destinée  à  l’enrobage  jusqu’à  ce  que  les  pilules  n’en  prennent 
plus.  On  sort  les  pilules  de  la  boîte  5  on  les  laisse  sécher  un  instant,  et 
on  les  livre  au  malade.  On  obtiendrait  des  pilules  dragéiformes  plus 
parfaites  en  laissant  bien  sécher  la  première  couche  ou  robe,  pois  pro¬ 
cédant  à  l’enrobage  comme  la  première  fois.  Cependant  nous  devons 
dire  qu’il  est  impossible  d’obtenir  en  petit  ce  glaçage  que  les  confiseurs, 
opérant  en  grand,  peuvent  donner  aux  dragées. 

La  gomme  seule,  ou  unie  au  sucre  pour  recouvrir  les  pilules,  a  l’iu- 
convénicut  de  former  uue  couche  semi-transparente,  et  par  consé- 
ipient  de  laisser  apercevoir  le  noyau  médicamenteux,  le  plus  souvent 
d’une  couleur  peu  agréable.  On  y  obvierait  en  associant  à  ces  deux 
substances  de  l’amidon  qui  donne  une  couche  d’un  blanc  mat,  et  qui 
a  en  outre  l’avantage  de  s’opposer  h  l’hygrométricité  du  sucre.  Il  nous 
paraît  donc  convenable  d’employer  à  l’enrobage  des  pilules  un  mé¬ 
lange  à  parties  égales  de  gomme,  de  sucre  et  d’amidon,  que  l’on  aro- 
niatisera  du  reste  à  volonté. 

Cette  méthode  de  recouvrir  les  pilules,  méthode  à  la  propagation  de 
laquelle  nous  ne  sommes  peut-être  pas  étranger,  a  plusieurs  avan¬ 
tages.  Dans  la  première  formule,  l’auteur  a  eu  en  vue  tle  dissimuler  la 
.'•■avetir  atramentaire  du  médicament  ;  dans  la  seconde,  c’est  l’action 
irritante  sur  la  muqueuse  du  tube  digestif  que  l’auteur  a  voulu  pré¬ 
venir.  Mais  elle  peut  avoir  encore  d’autres  objets,  coimne  de  dissimuler 
une  odeur  repoussante,  de  s’opposer  h  l’altération,  et  même  à  la  déli¬ 
tescence  de  certains  corps  an  contact  de  l’air  ;  ce  que  ne  lont  nulle¬ 
ment  les  poudres  dans  lesquelles  on  enroule  d’habitude  les  pilules,  et 
ce  (|ue  ne  font  que  bien  imparfaitement  les  feuilles  d’or  ou  d’argent 
dont  on  les  recouvre  aussi  quelquefois.  Il  est  vrai  de  dire  que  le  pro¬ 
cédé  Garot,  pour  la  gélatinisation  des  pilules,  atteint  parfaitement  les 
ilifférents  buts  que  nous  venons  de  signaler;  mais  il  n’est  ni  aussi  com¬ 
mode,  ni  aussi  expéditif  que  celui  dont  nous  venons  de  nous  occuper. 

Dorvault. 

pRooÉnK  POUR  l’extraction  UE  l’iode  des  b.vins  iodurés. 

M.  Sonbeiran  a  écrit  sur  ce  sujet  la  lettre  suivante  à  M.  Chevallier, 
rédacteur  en  chef  du  Journal  de  Chimie  médicale. 

Monsieur  et  collègue,  vous  demandez  un  procédé  pool-  extraire  l’iode 
des  bains  iodurés.  Il  en  existe  un  fort  bon;  c’est  la  transformation  de 
l’iode  en  iodure  de  cuivre.  .Te  l’ai  indiquée  dans  le.  tem  ps,  elle  a  été 
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aimplificc  depuis  [jiir  M.  Licliig.  Il  sulïit  de  verseï'  dans  l’caii  des  Iiaiiis 
une  solution  d’un  mélange  de  sulfate  de  fer  et  de  sulfate  de  cuivre, 
pour  que  tout  l’iode  se  précipite  à  l’état  de  sous-iodure  de  cuivre.  Ce 
sous-iodure  lavé  et  séclié  fournit  l’iode  par  sa  distillation  avec  de  l’a¬ 
cide  sulfurique  et  du  manganèse. 

MM.  Labiche  et  Chantrelle  ont  essayé  leur  procédé  à  la  pharmacie 
centrale.  Il  n’e.st  pas  applicable  en  grand,  par  les  raisons  suivantes  :  la 
précipitation  exacte  de  l’iode  par  le  chlore  est  fort  difficile  à  exécuter, 
puisqu’un  excès  d’iode  fait  perdre  aussitôt  une  partie  du  produit.  L’em¬ 
ploi  de  l’acide  sulfureux  n’est  pas  plus  commode.  Faites-vous  donc,  une 
idée  de  ce  que  c’est  que  de  traiter  par  l’acide  sulfureux  tout  le  dépôt 
des  bains  de  l’hôpital  Saint-Louis  !  l’odeur  suffocante  de  l’acide  y  ferait 
renoncer.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  plus  d’avantages  à  incinérer  l’a¬ 
midon,  suivant  la  nouvelle  proposition  de  M.  Labiche.  Le  procédé  de 
ces  messieurs  est  exécutable  en  petit  ;  mais  ils  ont  reconnu  eux-inème.s 
que  dans  la  pratique,  sur  de  grandes  quantités,  il  n’offrait  plus  d’a¬ 
vantages. 

L’iode  est  devenu  si  cher,  que  l’administration  des  hôpitaux  a  cru 
devoir  supprimer  l’emploi  des  bains  iodurés;  sans  cette  circonstance, 
nous  aurions  exécuté  en  grand  l’extraction  de  l’iode.  L’opération  est 
des  plus  simples. 

Toute  l’eau  des  baignoh’es  serait  envoyée  dans  une  cuve  en  boi.s 
placée  en  contre-bas.  On  y  ajouterait  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  et 
de  sulfate  de  fer.  Le  lendemain  matin  on  tii’erait  la  bonde  de  la  cuve 
pour  laisser  perdre  toute  l’eau  surnageante,  et  on  la  remplacerait  par 
l’eau  des  bains  du  jour  que  l’on  décomposerait  à  son  tour.  De  loin  en 
loin  on  recueillerait  l’iodure  de  cuivre,  qui  serait  séché  et  envoyé  à  la 
phai-macie  centrale  pour  y  être  décomposé.  11  est  possible  ((ue  l’on 
trouve  mieux,  mais  déjà  ce  procédé  est  satisfaisant,  et  la  médaille  d’ar¬ 
gent  de  la  Société  de  chimie  médicale  ne  devra  être  donnée  qu’à  celui 
qui  trouvera  un  procédé  plus  simple  et  plus  économique  encore. 


BIBLIOGRAPHIE. 

De  la  Pellagre,  de  son  origine,  de  ses  progrès,  de  son  existence 
en  France,  de  ses  causes  et  de  son  traitement  curatif  et  pré¬ 
servatif;  par  M.  Théophile  Roussel.  (1  vol.  in-S”,  au  bureau 
de  l’Encydographie  médicale,  rue  Neuve-de-rUniversité,  n»  35.) 

II  y  a  peu  d’années,  un  interne  de  l’hôpital  Saint-Louis,  lorinc  au 
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grand  art  d’observer  par  des  études  médicales  solides  ei  complètes, 
découvrit  l’existence  d’une  maladie  affreuse,  regardée  jusque-là  comme 
exotique,  et  dont  on  connaissait  à  peine  le  nom.  Cette  découverte  sus¬ 
cita  d’abord  des  incrédules,  bientôt  après  des  envieux;  enfin,  après 
quel(|ucs  débats,  elle  est  demeurée  sans  conteste  à  son  auteur,  M.  Théo¬ 
phile  Roussel.  Mais  ce  médecin  n’a  pas  borné  là  scs  recherches. 
Cette  même  maladie,  qu’on  avait  crue  pai-ticulière  à  l’Italie,  il  l’à 
montrée  à  la  fois  en  France  et  en  Espagne  ;  et  tandis  que  l’éveil  donné 
par  lui  multipliait  les  observations  dans  nos  provinces  du  Midi,  il  .1 
profité  de  tous  ces  faits  épars,  et  les  a  réunis  pour  en  tirer  des  lumières 
nouvelles  sur  les  caractères,  l’origine,  la  marche,  les  causes  et  le  trai¬ 
tement  de  raffcctioii  dont  nous  parlons.  C’est  l’ensemble  de  ces  tra¬ 
vaux  que  M.  Roussel  vient  de  publier  datis  le  livre  que  nous  annon¬ 
çons  aujourd’hui  ;  livre  que  nous  ne  craigtions  pas  de  présenter  colUine 
un  traité  complet,  comme  une  véritable  monographie  de  là  pellagre. 
Disons  eu  peu  de  mots  comment  il  a  accompli  cette  tâche  : 

Le  corps  de  l’ouvrage  comprend  quatre  parties.  L’auteur  y  a  jôirit 
un  Avant-Propos,  aperçu  général  d’hygiène  publique  relatif  à  la  pel¬ 
lagre;  et.  Sous  forme  d’ Appendice,  un  coup  d’œil  topographique  des 
principales  régions  où  la  pellagre  est  endémique.  Son  travail  est  ter¬ 
miné  par  une  Notice  sur  le  mais  et  sa  culture.  Ces  diverses  parties,  en¬ 
chaînées  dans  un  ordre  rigoureux,  présentées  sous  la  forme  la  plus 
capable  dé  faire  ressortir  les  traits  saillants  de  la  maladie,  rédigées 
avec  un  talent  d’exposition  et  de  critique  qu’on  rencontre  rarement 
dans  les  monographies  actuelles,  écrites  enfin  dans  un  style  clair, 
précis  et  élégant,  dont  notre  littérature  médicale  offre  fort  peu  d’exem¬ 
ples  ;  toutes  ces  qualités,  et  plusieurs  antres  qu’elles  supposent,  élèvent 
le  livre  sur  la  pellagre  bien  au-déssns  de  la  plupart  des  publications 
qui  encombrent  chaque  année  le  catalogue  de  notre  librairie.  Nous  di¬ 
rons,  en  un  mot,  que  le  livre  de  M.  Roussel  est  digne  à  tous  égards 
de  l’attention  des  médecins,  à  qui  il  promet  une  lecture  aussi  intéressante 
qu’instructive.  Essayons  d’en  donner  une  idée  plus  approfondie,  en 
examinant  quelques-unes  de  ses  parties. 

L’exposition  historique,  OU  la  première  partie,  fixe  les  dates  pré¬ 
cises  de  la  connaissance  de  la  pellagre.  Les  rapprochements  de  l’auteur, 
les  discussions  des  autorités  qui  en  ont  parlé,  l’analyse  des  traités  patho¬ 
logiques  sous  lesquels  elle  a  été  désignée,  autorisent  M.  Roussel  à  ad¬ 
mettre  que  la  première  description  de  cette  maladie  ne  remonte  pas 
au  delà  du  milieu  du  dix-huitième  siècle,  qu’elle  est  la  même  que  celle 
qu’on  a  connue,  en  Espagne  et  en  Italie,  sous  le  nom  de  mal  de  la 
rosa  et  de  scorbut  des  Alfes,  et  que  les  médecins  français  ont  con- 
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statée  plus  récemment  dans  les  Landes,  dans  le  Lauraguais  (le  docteur 
Calés),  les  Pyrénées  et  dans  divers  points  du  centre  de  la  France.  Mais 
cette  maladie  remonte-t-elle  bien  au  delà  du  temps  où  elle  a  été  si¬ 
gnalée?  L’auteur  ne  le  pense  pas.  Suivant  lui,  c’est  une  maladie  nou¬ 
velle  en  Europe,  qui  ne  date  pas  de  plus  loin  qUe  le  dix-huitième 
siècle  dans  les  pays  mêmes  qui  en  ont  été  attaqués  les  premiers. 

La  deuxième  partie  du  travail  de  M.  Roussel  est  consacrée  à  la  des¬ 
cription  de  la  pellagre;  l’auteur  la  suit  à  travers  les  contrées  où  elle  se 
produit,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  saisissant  dans  toutes  les  lo¬ 
calités  les  atltibuts  caractéristiques  qui  àssüreilt  son  identité.  Nous  ùe 
pouvons  suivre  M.  Roussel  dans  l’exàmen  des  faits  nombreux  dont  cfe 
médecin  a  su  tirer  le  diagnostic  de  la  pellagre;  il  nous  suffira  de  dnc  que 
ce  diagnostic  est  établi  sim  des  preuves  frappantes,  malgré  les  formes  et 
les  variétés  dont  la  pellagre  affecte  de  s’envelopper.  D’après  sa  déter¬ 
mination,  la  pellagre  doit  être  regardée  comme  une  maladie  chroni([ue 
et  comme  une  affection  générale. 

Dans  la  troisième  partie  de  son  travail,  M.  Roussel  s’occupe  de  l’ori¬ 
gine  et  des  causes  de  la  pellagre.  Il  fait  justice  des  liypothèses  dont  on 
est  parti  successivement  pour  se  rendre  compte  de  scs  .symplônics  ; 
quant  à  l’auteur,  il  ne  propose  rien  à  ce  sujet;  il  se  contente  de  noter 
comme  un  fait,  que  la  pellagre  est  le  produit  d’une  nlimeutation  défec¬ 
tueuse  qui  affecte  d’abord  le  tube  digestif  et  le  système  nerveux  et  mô- 
difie  bientôt  profondément  toute  l’économie  :  «  S’il  fallait  trouver,  dit-  il, 
à  la  pellagre  une  place  dans  la  nosologie ,  j’irais  la  chercher  dans  les 
anciens  cadres  nosologiques,  ctje  lâ  placerais,  comme  Sauvage,  partili  les 
cachexies.  » 

Débarrassé  des  hypothèses,  M.  Roussel  pénètre,  à  l’aide  de  l’observa¬ 
tion,  dans  le  domaine  des  causes  réelles  de  la  pellagre;  il  les  cherche, 
avec  raison,  au  sein  des  circonstances  topographiques  de  toute  espèce 
au  milieu  desquelles  elle  se  développe.  Loin  d’adopter  là-desSus  aucune 
idée  préconçue,  il  fait  la  part  des  influences  innombrables  capables  de 
l’engendi'er.  Mais  il  remarque  parmi  les  plus  constantes  deux  causes  qui 
lui  semblent  avoir  la  prééminence  :  l’alimentation  par  le  maïs,  mais  par 
un  mais  altéré,  et  en  outre  la  misère  des  pojmlations  condamnées  à  ce 
régime;  c’est,  suivant  lui,  sous  l’empire  de  ces  deux  causes  que  les  pel¬ 
lagreux  surviennent  et  se  multiplient.  M.  Roussel  s’efforce  de  justifier 
ce  point  important  d’étiologie.  Nous  ne  savons  trop  quel  raisonnement 
on  pourrait  opposer  aux  arguments  de  l’auteur;  mais,  en  attendant,  on 
doit  dire  qu’il  y  a  peu  de  propositions  mieux  démontrées  dans  son  livre. 
M.  Roussel  a  pris  soin  de  rassembler  à  l’appui  de  son  opinion  toutes  les 
preuves  historiques,  géographiques  ou  autres,  qui  ressortent  de  l’examen 
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de  celte  question.  Aur.i-t-il  convaincu  tout  le  inonde?  11  n’y  paraît  pas, 
nous  devons  l’avouer;  quoique,  nous  devons  l’avouer  aussi,  on  n’ait  pas 
encore  réussi,  selon  nous,  à  renverser  l’appareil  des  preuves  alléguées 
parM.  Kous.sel.  Cette  analyse,  déjà  assez  longue,  ne  peut  êti-e  mieux  ter¬ 
minée  qu’en  ajoutant  quelques  mots  touchant  la  thérapeutique  de  la 
pellagre. 

Comme  on  le  prévoit,  le  traitement  de  cette  cruelle  maladie  est  as¬ 
sorti  à  sa  cause  productrice  et  à  ses  principaux  phénomènes.  Sous  le 
rapport  des  causes,  le  traitement  consiste  à  interdire  au  malade  l’usage 
du  maïs,  et  au  moins,  dit-il,  du  maïs  de  mauvaise  qualité;  2°  à  retirer 
le  pellagreux  du  genre  de  vie  affaiblissant  qu’il  doit  à  la  malpropreté 
et  à  la  misère  ;  3“  enfin,  à  refaire  en  quelque  sorte  sa  constitution  dé¬ 
tériorée,  à  l’aide  d’un  régime  dé  plus  en  plus  substantiel,  et  dans  le¬ 
quel  entre  graduellement  une  quantité  notable  de  substance  animale. 
Tels  sont  les  principes  de  la  médication,  et  dont  les  agents  curatifs  ne 
doivent  être  que  des  corollaires. 

Reste  une  dernière  question ,  celle  de  la  prophylaxie  ou  de  la  mé¬ 
thode  préservatrice.  M.  Roussel  n’a  eu  garde  de  l’omettre.  Voici  la  .sé¬ 
rie  des  propositions  par  lesquelles  il  termine  scs  préceptes  de  préserva¬ 
tion  applicables  à  la  France.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  les 
reproduire  textuellement  :  «  1®  La  cause  efficiente  étant  le  maïs  altéi’é, 
il  faut  qu’un  ensemble  de  mesures  soit  pris  pour  ne  laisser  entrer  dans 
la  consommation  que  du  maïs  sain  et  de  bonne  qualité  ;  2°  la  cause  pré¬ 
disposante  principale  étant  un  régime  alimentaire  insuifisant  et  presque 
exclusivement  végétal,  il  faut  considérablement  augmenter  la  propor¬ 
tion  des  substances  animales  qui  entrent  dans  l’alimentation  du  peuple 
des  campagnes  ;  3°  toutes  les  causes  de  débilitation  qui  pèsent  sur  la 
classe  pauvre  des  agriculteurs  agissant  également  comme  causes  pré¬ 
disposantes  ou  adjuvantes  de  la  pellagre,  il  faut  procurer  à  cette  classe 
des  conditions  meilleures  d’existence.  »  M.  Roussel  termine  en  discu¬ 
tant  les  moyens  d’exécution  pour  appliquer-  les  préceptes  d’hygiène  pu¬ 
blique  rcnfei-raés  dans  ces  trois  propositions.  Nous  n’avons  fait  qu’ef¬ 
fleurer,  pour  ainsi  dire,  l’ouvrage  de  M.  Roussel,  mais  nous  en  avoirs 
assez  dit  pour  justifier  ce  que  nous  en  disions  en  commençant,  savoir, 
qu’il  mérite  sous  tous  les  rapports  l’attention  des  médecins  et  des  éco¬ 
nomistes. 
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Règne  épidémique  de  1842,  1843,  1844,  e<  1845,  par  M.  Colas 

(de  Sourdun),  docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 

Paris.  (Un  vol.  iii-8°.) 

Sous  le  titre  que  nous  Amenons  d’énoncer,  M.  Colas  ne  se  propose  rien 
moins  que  de  poser  les  bases  d’une  théorie  pathologique  nouAfelle.  Le 
temps  est-il  bien  choisi  pour  une  telle  tentative?  nous  en  doutons. 
Sans  nous  exagérer  l’importance  des  données  qui  peuvent  sortir  de  l’a¬ 
natomie  microscopique  et  des  investigations  de  la  chimie  organique  , 
nous  pensons  cependant  que  lorsque  tant  d’hommes  d’un  mérite  supé¬ 
rieur,  MM.  Dumas ,  Andral,  Liebig,  Matteucci,  Gavarct,  etc.,  etc., 
poursuivent  leurs  recherches  dans  cette  direction  à  peine  explorée,  il  est 
permis  au  moins  de  supposer  que  des  informations  intéressantes  pourront 
venir  de  là,  et  constituer  des  éléments  dont  une  théorie  complète  ne  pourra 
s’affranchir.  M.  Colas  (de  Sourdun)  ne  paraît  pas  avoir  eu  soin  de  ces 
choses ,  et  nous  le  regrettons ,  car  son  livre  prouve  qu’il  est  doué  d’une 
intelligence  capable  de  les  apprécier.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  point  de 
vue  que  nous  empruntons  à  la  logique  de  la  science  générale,  A'oici  ra¬ 
pidement  la  base  fondamentale  de  la  doctrine  nouvelle  proposée ,  mai.s 
non  encore  complètement  développée,  du  médecin  de  Montrouge. 
M.  Colas  est  essentiellement  solidiste  :  toute  déviation,  de  la  vie  nor¬ 
male  suppose  une  altération  appréciable ,  invisible,  du  tissu  vivant. 
Toutes  les  maladies  sont  ou  des  altérations  de  tissu ,  ou  des  perturba¬ 
tions  fonctionnelles,  qui  se  lient  elles-mêmes  h  une  modification  in¬ 
connue  de  la  fibre  vivante,  mais  nécessaire.  Ceci  posé,  l’auteur  déter¬ 
mine  la  nature  de  la  maladie  :  ici,  ressuscitant  une  conception  d’Au¬ 
guste  Winzelmann,  et  vere  laquelle  Georget  inclinait,  il  se  rallie  au  pur 
dynanisme,  et  fait  consister  la  maladie  dans  une  sorte  d'antagonisme 
entre  le  système  nerveux  et  le  système  sanguin.  M.  Colas  ne  se  borne 
pas  à  la  spéculation,  il  aspire  à  descendre  dans  la  pratique,  et  pose  que 
presque  toutes  les  maladies  sont,  à  leur  début,  de  simples  nésToses.  Delà 
l’anathème  qu’il  fulmine  contre  la  thérapeutique  antiphlogistique,  qu’il 
s’interdit  d’une  manière  presque  absolue,  et  qu’il  accuse  d’entraîner 
les  plus  graves  conséquences. 

Telles  sont  sommairement  les  idées  radicales  qui  courent  dans  ce 
livre.  Les  observations  nombreuses  qu’il  contient  sont  jugées  de  ce 
point  de  vue.  Si  nous  pensons  que  ces  idées,  non  encore  mûries,  ne  peu¬ 
vent  guère  guider  les  praticiens,  nous  croyons  au  moins  que  de  leur 
discussion  j’aillissent  ça  et  là  quelques  lumières  sur  diverses  questions 
intéressantes. 
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GORRESPONDAnCE  MÉDICALE. 

RÉCLAMATION  DE  M.  HEURTELOUP  RELATIVEMENT  A  UN  ARTICLE  SÜR  LA 
FRACTURE  ET  LA  DÉFORMATION  DES  INSTRUMENTS  LITflOTRITEURS. 

Monsieur  le  rédacteilr,  permètlez-moi  de  dire  tjuei^Ues  molâ  rélâti- 
vement  à  l’article  que  Vient  de  publier  M.  Civiâîe  dans  Vdtte  dernier 
numéro,  sous  le  titre  :  de  la  FractUte  et  dé  la  déformation  dés 
instruments  lithotriteurs. 

Le  fait  d’un  instrument  qui  se  serait  brisé  dans  la  vessie  d’un  ma¬ 
lade  pendant  une  de  mes  opérations,  et  qui  aurait  nécessité  que  l’on 
taillât  ce  malade,  est  contraire  à  la  vérité.  Si  M.  Civiale  eûtj  comme 
il  le  pouvait,  puisé  ses  renseignements  ;t  une  autre  source  qtie  dans 
une  rédaction  faite  par  son  ancien  aide,  il  n’eût  pas  commis  cette 
erreur. 

Jamais,  dans  mes  longs  travaux  et  dans  lOès  innombrables  essais 
depuis  vingt-qtiatrë  ans,  un  accident  de  ce  genre  no  m’est  arrivé. 
Dans  le  cas  auquel  M.  Civiale  fait  allusion,  et  qui  date  dé  quatorze 
années,  il  ne  s’est  agi  que  de  faire  une  boutonnière,  à  cinq  pouces 
du  méat  urinaire ,  pour  replacer  une  pièce  qùi  s’était  dérangée 
dans  le  milieu  de  la  partie  droite  de  l’ihstrument,  et  empêchait 
de  le  retirer  sans  produire  des  désordres  que  je  voulais  éviter.  Si  la 
taille  a  été  pratiquée.  C’est  que  je  l’ai  jugée  utile  dans  l’intérêt  dü 
malade,  tpii,  âgé  de  qiiaùe-vlOgt-deuX  ans,  n’aurait  pu  attendre  sans 
inconvénient,  avec  une  pierre  brisée  dans  la.  vessie^  que  la  bouton¬ 
nière  lut  cicatrisée. 

L’instrument  (pie  j’cfflployais  alors  était  l’ün  des  premiers  percuteurs 
courûes  que  j’ai  mis  en  usage  en  1832.  Conséquemment  sa  construc¬ 
tion  demandait  des  perfectionnements  qui  ont  été  faits,  puisque  j’ai  eu 
le  prix  de  l’Académie  dès  sciéncès  pour  cet  instrument,  en  1833. 

Il  est  également  contraire  à  la  Vnité,  que,  comme  l’avance  M.  Ci¬ 
viale  malgré  l’évidence,  l’inûrumènt  coUrbe,  à  pignon  et  fénêtré 
qu’il  dit  se  briser  souvent  dans  la  vessie  des  malades,  soit  de  moi.  Si 
M.  Civiale,  ou  d’autres  chirurgiens  peu  familiers  avec  mon  Système 
d’opérations,  se  servent  de  cet  instrument,  je  ne  saurais  qu’y  faire.  11 
fauchait  que  ces  messieurs  comprissent  que,  puisque  cet  instrument  est 
fenêtrè,  il  doit  être  faible,  carj  fenêtre  veut  dire  perte  de  sub¬ 
stance,  ce  qui  implique  faiblesse.  Or,  s’il  est  faible,  pourquoi  ne  se 
briserait-il  pas?  Je  n’ai  jamais  fait  ni  usé  d’instrument  COurbê  à 
pignon  et  fenélré,  conséquemment  les  exemples  de  rupture  que  l’on 
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donne  doivent  d’autant  moins  me  regarder,  que  je  trouve  horrible¬ 
ment  vicieux  et  dangereux  cet  instrument  et  la  manière  de  le  met¬ 
tre  en  usage. 

Je  proteste  donc  contre  l’abus  dont  on  se  rend  coupable  en  lui 
donnant  mon  nom. 

Mon  percuteilt  courbe  â  itiartèau,  pour  lequel  l’Atadémie  des 
sciences  m’a  donné  le  prix  en  1833,  n’a  ni  pignon,  ni  fenêtre  qui 
l’affaiblissènt.  Depuis  quatorze  ans  tjue  ^e  m’en  sèrs;  il  ne  s’est  jataais 
brisé  ni  fatissé,  et  il  ne  peut  ni  se  briser  ni  se  fausser,  püisqtie  le 
marteau  avec  lequel  j’opcrc  est  Utte  fois  plus  léger  que  le  marteau 
qui  a  servi  à  éprouver  l’instrument.  Or,  cette  éptéuve,  faite  à  Oli- 
Irance,  avec  lirl  pouvoir  double,  est  décisive  quant  à  la  sécurité. 

C’est  ce  que  je  suis  prêt  à  démontrer  à  ceux  de  mes  confrères  qui 
désireront  avoir  quelques  renseignements  de  moi.  Revenu  maintenant 
à  Paris,  mon  intention  est  de  faire  sortir-  mon  opération  de  l’ornière 
vicieuse  dans  laquelle  je  la  trouve. 

Puisque  j’en  suis  sur  les  réclamations,  chose  dont  je  suis  peu  pro¬ 
digue,  vettillèi  fn’en  pCl-mettré  uuc  autre,  quoiqu’elle  n’ait  pas  de  rap¬ 
port  à  une  insei'tlon  faite  dans  voire  journal. 

Si  l’on  me  donne  tlh  instrument  que  je  repousse,  d’un  autre  côté,  on 
m’en  ôte  un  autre  à  la  propriété  scientifique  duquel  jë  tiens  hcaucoüpj 
je  veux  parler  du  percUteUf  toUrbe  â  cuiller,  que  j’ai  porté  à  une 
telle  perfection,  qUant  à  la  formé  et  quant  à  l’uSagej  que  je  suis  parvenu 
à  extraire  immédiatement  des  pierres  d’un  VolUitie  considérable  par  les 
voies  naturelles,  souvent  en  un  temps  moins  court  qu’on  ne  pouvait  faire 
l’extraction  de  lâ  ttiênie  pierre  par  la  taille. 

Beaucoup  de  chirurgiens  se  servent  de  Cet  instrument  à  tuiliers, 
comme  je  le  faisais  ilya  treize  ans,  pour  extraire  quelques  fragments,  en 
agissant  par  pression-,  mais  je  vois  qu’ils  ne  lui  donnent  jamais  mon  nom. 
Tantôt  ils  l’appellent  mon  btise-pierre  d  tuiliers,  tantôt  mon  lltHb- 
tHhe  à  cuillers.  Je  lis  même  dans  un  livre,  què  c’eSt  un  autre  cht- 
i-nrgien  qiié  moi  qui  a  eu  V ingénièUSè  idée  d’ëXcaver  lés  branches  du 
percuteur,  et  de  lé  faire  servir  à  l’extraction  des  fragments. 

Veuillez  me  permctti-c,  inonsieUr  lé  rédacteur,  pour  remédier  à  ces 
inattentions  ou  à  ces  errèurs,  de  citer  deiitc  très-com-ts  passages  do 
mes  Mémoires  sur  la  litholriptie  pdr  percussion,  imprimés  en 
1833. 

On  lit  à  la  page  73  de  ces  Mémoires  ; . «  Mais  prévenant  cèttè  dif¬ 

ficulté  (celle  de  ne  pouvoir  faire  évacuer  dés  fragments  par  Un  malade), 
M.  HeurteloUp  s’était  pourvu  d’iui  instrument  analogue  au  percuteur 
courbe  à  marteau,  mais  en  différant  principalément  én  cela  que  l’ih- 
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térieur  des  branches  était  excavé  de  manière  que  les  petits  fragments 
saisis  étaient  aussitôtretirésavec  la  plus  grande  facilité.  »  (C’est  M.  Wil¬ 
liams  Forbes  de  Camberwell,  chirurgien,  devant  lequel  j’opérais  en 
1832,  qui  parle.) 

Et  dans  une  note  de  moi,  à  la  même  page  73,  on  lit  ces  mots  ; 

«  . je  fis  donc  usage  d’un  percuteur  à  cuillers  avec  lequel  je 

guéris  le  malade.  » 

Je  suis  inscrit  pour  lire,  à  l’Académie  des  sciences,  un  Mémoire  sur 
l’importance  ti'ès-grande  de  cet  instrument,  importance  qui  ressort  de 
beaucoup  de  guérisons  obtenues  au  moyen  de  l’extraction  immédiate 
qu’il  permet  d’opérer. 

J’ai  l’honneur,  etc.,  Baron  Heueteloüi'. 


STÉATÔME  ÉNOKME  DATANT  DE  QUARANTE  ANS,  ENTOURÉ  DE  TUMEURS 

SQUIRRHEUSES  ,  EXTIRPÉ  AVEC  SUCCÈS  SUR  UN  VIEILLARD  DE  SOIIANTE- 

La  science  possède  des  faits  nombreux  de  masses  graisseuses  consi¬ 
dérables  enlevées  avec  succès.  Il  y  a  néanmoins  dans  l’observation  que 
je  vais  rapporter,  des  circonstances  insolites  qui  lui  donnent  un  grand 
intérêt  :  la  grande  surface  occupée  par  la  base  de  la  tumeur,  l’abon¬ 
dance  de  l’évacuation  à  laquelle  elle  a  donné  lieu  pendant  plus  de 
deux  ans ,  la  présence  de  plusieurs  masses  squirrheuses  développées 
autour  de  la  tumeur  principale,  et  surtout  l’âge  avancé  du  malade  et  sa 
guérison. 

M.  Estivant  de  Braux,  maire  de  Givet  (Ardennes),  doué  d’une 
constitution  robuste  ,  vit  se  développer,  après  une  chute  sur  le  dos , 
une  tumeur  qui ,  prenant  un  accroissement  continu ,  finit  par 
acquérir,  dans  l’espace  de  quarante  ans ,  un  volume  extraordinaire. 
Désirant  s’en  débarrasser,  il  alla  consulter  en  1826  les  célébrités  chi¬ 
rurgicales  de  Paris.  Dubois,  et  MM.  Roux  et  Marjolin  ,  sans  préciser 
la  nature  delà  tumeur,  en  conseillèrent  l’ablation  le  plus  tôt  possible.  Mais 
Boyer,  considérant  toutes  les  conséquences  de  cette  opération,  donna 
un  avis  diamétralement  opposé.  Alarmé  des  craintes  que  lui  inspira  ce 
deiTiier,  le  malade  revint  avec  sa  difformité.  Depuis  1826  la  tumeur 
continua  de  s’accroître,  et,  au  dire  du  malade,  elle  avait,  en  1842,  à 
peu  près  doublé  de  volume;  elle  était  devenue  une  cause  de  douleur  par 
son  poids  et  par  l’inflammation  de  la  peau  qui  en  recouvrait  la  partie  in¬ 
férieure.  Examinée  par  quatre  médecins  appelés  en  consultation, 
la  tumeur  présentait  à  cette  époque  l’aspect  d’un  demi-sphéroïde 
appliqué  sur  .-le  dos  par  sa  base  ;  elle  occupait  tout  l’espace  compris 
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entre  la  deuxième  vertèbre  dorsale  et  la  deuxième  lombaire  ;  elle 
était  mobile  sur  les  muscles  dorsaux  ;  la  peau  qui  la  recouvrait  lui  était 
fortement  adhérente  et  sillonnée  par  des  veines  variqueuses.  A  la  partie 
inférieure  et  un  peu  à  gauche,  on  sentait  sous  la  peau,  au  point  ou  elle 
se  relevait  pour  recouvrir  la  masse  principale,  plusieurs  tumeurs  dures, 
donnant  lieu  à  des  douleurs  lancinantes  ;  quelques-unes  d’entre  elles 
offraient  le  volume  d’une  moitié  d’orange.  La  circonférence  de  la  base 
de  la  tumeur  était  de  80  centimètres,  la  courbe  qui  en  mesurait  la  hau¬ 
teur  de  55  centimètres,  et  celle  de  droite  à  gauche  de  33.  On  peut  se 
faire  une  idée  du  relief  de  cette  masse;  aussi  M.  Estivant  passait-il  avec 
raison  pour  un  bossu.  Le  malade  réclamait  du  soulagement.  Plusieurs 
ponctions  exploratrices,  faites  profondément  avec  le  trocart,  n’amenè¬ 
rent  pas  le  liquide  qu’on  croyait  constituer  la  tumeur  en  partie.  11  n’y 
avait  qu’un  seul  moyen  de  procurer  un  soulagement  véritable  ;  mais 
on  reculait  devant  la  gravité  d’une  opération  qui  obligeait  à  mettre 
presque  tout  le  dos  à  découvert.  On  employa  des  palliatifs  qui  n’em- 
pèchèrent  pas  les  souffrances  d’augmenter  tous  les  jours.  La  peau  s’a¬ 
mincit  peu  à  peu,  et  finit  par  s’ulcérer  à  la  partie  inférieure;  il  s’é¬ 
chappa  par  cette  ouverture  une  grande  quantité  de  liquide  ichoreux, 
couleur  café  au  lait,  à  lasUi-face  duquel  on  voyait  nager  des  œils  de 
graisse.  Cette  déplétion,  diminuant  la  turgescence  de  la  tumeur,  apporta 
un  peu  de  soulagement,  et  la  santé  générale,  gravement  compromise, 
parut  se  raffermir.  L’ulcération  continua  de  fournir  tous  les  jours  d’iuie 
manière  incessante  une  certaine  quantité  de  liquide  ,  lequel ,  comme  on 
put  s’en  assurer  par  la  suite,  était  sécrété  dans  plusieurs  trajets  fistu- 
leux  ramifiés  à  l’intérieur.  Pendant  deux  ans  et  trois  mois,  M.  Esti¬ 
vant,  toujours  souffrant,  vécut  avec  cette  évacuation  intarissable.  Il 
évalue  à  un  demi-litre  la  quantité  de  liquide  qui,  dans  les  derniers 
jours,  était  rejeté  au  dehors  en  vingt-quatre  heures.  D’inodore  qu’il  était 
dans  le  principe,  ce  liquide  devint  peu  à  peu  tellement  fétide,  que,  mal¬ 
gré  tons  les  soins  de  propreté,  le  malade  ne  pouvait  rester  dans  un 
appartement  sans  incommoder  ses  voisins  et  corrompre  l’air  environ¬ 
nant.  Cette  déperdition  excessive  épuisait  l’économie  ;  les  membres  in¬ 
férieurs  étaient  infiltrés  jusqu’aux  genoux ,  les  paupières  œdémateuses, 
les  urines  supprimées,  le  sommeil  et  l’appétit  perdus.  Enfin  M.  Esti¬ 
vant  dépérissait  tous  les  jours,  et  il  était  évident  qu’il  ne  lui  restait 
plus  que  peu  de  temps  à  vivre,  s’il  ne  se  décidait  à  recourir  à  l’opéra¬ 
tion.  Après  bien  des  réflexions  de  part  et  d’autre,  la  nécessité  nous  fit 
un  devoir  de  tenter  la  seule  chance  de  salut.  Je  priai  M.  Depaeuw, 
chirurgien  aide-major  au  18'  de  ligne,  de  me  seconder,  et,  le  1"  avril 
1944,  le  malade  étant  couché  sur  le  ventre,  je  procédai  à  l’opéra- 
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lion,  en  me  conformant  aillant  que  possible  aux  préceptes  établis  pai' 
M.  Lisfranc.  Je  pratiquai  à  droite  de  la  tumeur  une  première  inci¬ 
sion  demi-elliptique,  depuis  le  haut  jusqu’en  bas  ;  la  peau  adhérait  in¬ 
timement,  ce  qui,  joint  à  un  écoulement  de  sang  considérable,  rendit 
la  dissection  très-laborieuse.  Le  premier  segment  détaché,  je  pratiquai 
la  seconde  incision  qui  laissa  sur  le  milieu  de  la  tumeur  une  portion  de  la 
peau  semblable  à  une  longue  côte  de  melon.  La  séparation  du  sepond 
segment  ne  présenta  pas  moins  de  difficulté  que  celle  du  premier  ;  mais 
la  partie  inférieure  fut  détachée  assez  promptement.  La  tumeur  enle¬ 
vée,  notre  patient  éprouva  successivement  deux  syncopes  que  je  crus 
mortelles  ;  car  l’opération  avait  été  longue  et  douloureuse  (de  trois  à 
quatre  minutes).  Enfin  ,  à  l’aide  de  l’ammoniaque  ,  je  parvins  à  rani¬ 
mer  les  sens.  Je  détachai  quelques-unes  des  tumeurs  squirrheuses  ;  mais 
je  fus  contraint  d’en  laisser,  dans  la  crainte  de  voir  périr  le  malade 
en  prolongeant  une  séance  déjà  trop  longue.  On  verra  que  je  fus  bien 
inspiré,  car  ces  tumeurs,  quoique  formées  d’un  tissu  lardacé,  dur,  criant 
Sous  le  scapcl,  offrant  des  douleurs  lanemantes,  cédèrent  à  une  com¬ 
pression  méthodique,  et  aussi  sans  doute  à  la  disparition  de  la  cause  qui 
leur  avait  donné  naissance.  Je  liai  les  artères  principales,  et  je  rappro¬ 
chai  les  bords  de  celte  immense  plaie  à  l’aide  de  points  de  suture.  Un 
gâteau  de  charpie,  des  compresses  et  le  bandage  étoilé  rapprochant  les 
épaules  en  arrière,  complétèrent  le  pansement.  Séparée  du  corps,  cette 
tumeur  offre  le  volume  et  la  forme  d’un  pain  rond  de  trois  livres  ;  la 
matière  qui  la  constitue  ressemble  à  de  la  graisse  de  bœuf  ti-ès-dure; 
la  surface  en  est  bosselée  et  recouverte  d’une  légère  couche  de  tissu 
cellulaire  ;  son  poids ,  réuni  à  celui  des  tumeurs  environnantes,  n’est 
pas  moindre  de  sept  livres.  Doué  d’un  rare  courage,  M.  Estivant  quitta 
son  lit  de  misère  pour  un  lit  plus  convenable.  Il  fit  appeler  ses  enfants, 
qui  n’avaient  pas  été  prévenus  du  moment  de  l’opération  pour  éviter 
les  angoisses  inséparables  d’une  telle  résolution.  Bientôt  survint  un 
délire  de  peu  de  durée,  qui  fut  suivi  pendant  quatre  heures  d’une 
prostration  si  complète,  qu’on  pouvait  croire  à  une  mort  réelle.  Le 
visage  était  d’une  pâleur  mortelle,  la  peau  firoide,  le  pouls  et  la  respi¬ 
ration  insensibles.  Enfin  la  chaleur  revint  !  peu  à  peu  le  corps  se  cou¬ 
vrit  d’une  sueur  extrêmement  abondante,  surtout  à  la  tête.  La  réaction 
eut  lieu  sans  hémorrhagie,  un  sommeil  réparateur  ramena  l’exer¬ 
cice  de  toutes  les  fonctions,  et  le  lendemain  le  malade  nous  dit  que  de¬ 
puis  deux  ans  il  n’avait  pas  eu  une  aussi  bonne  nuit.  La  cicatrisa¬ 
tion  marcha  avec  rapidité,  sauf  entre  les  deux  épaules,  qu’il  est  im¬ 
possible  de  maintenir  dans  une  immobilité  absolue.  Cependant,  malgré 
une  attaque  de  goutte,  la  plaie  était  complètement  fermée  au  bout  de 
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six  semaine?,  et  les  tproews  qui  n’avaient  pu  êtie  enlevées  pai’  le  bis¬ 
touri  avaient  entièrement  disparu.  U  y  a  plus  de  vingt  mois  que  l’opé¬ 
ration  a  été  pratiquée,  et  il  ne  reste  plus  aujourd’hui  à  M.  Estivant  que 
le  souvenir  de  sa  tumem’  et  une  cicatrice  de  30  centimètres  de  lon¬ 
gueur.  Duwerbe,  D.  M.  P. 

à  Givet  (Ardennes). 


LIASSES  CnARmjES  CONSIDÉRABLES  FORMÉES  FAR  LE  RENVERSEMENT  ET  LA 
CHUTE  DD  VAGIN,  ET  METTANT  OBSTACLE  A  l’aCCODCUEMENT. 

Yoici  rhistoire  de  deux  accouchements  terminés  l’un  parla  version, 
l’autre  par  l’application  du  forceps,  malgré  la  présence,  en  dehors  des 
parties  génitales,  de  deux  masses  charnues  monstrueuses,  formées  par 
je  renversement  et  la  chute  du  vagin. 

Obs.  I.  Ixifemme  Belloc.de  Violgue,  bgéede  trente-sept  ans,  ayant  euqualre 
enfants,  portait  un  renversement  du  vagin  depuis  son  dernier  accoucliement; 
ce  renversement  existait  continuellement  depuis  celte  époque  et  formait,  en 
dehors  des  parties  génitales.unemassecharniiedela  grosseurdu  poing.  Cette 
femme  ne  lit  part  de  son  intirmitc  à  aucun  médecin,  et  deux  ans  après  son 
apparition,  elle  put  devenir  enceinte.  Pendant  la  grossesse  et  surtout  durant 
les  derniers  mois,  cette  masse  acquit  un  volume  considérable.  Appelé  au¬ 
près  d’elle  le  2i  novembre  1827,  je  la  trouvai  en  travail  d’enfant  ;  j’ignorais 
son  inürmité;  voulant  l’examiner,  je  trouvai  entre  ses  cuisses  une  masse 
charnue,  ayant,  depuis  la  vulve  jusqu’à  sa  partie  inférieure,  18  centimètres 
de  longueur,  et  12  centimètres  d’épaisseur  d’avant  en  arrière  et  de  droite  à 
gauche  ;  cette  masse  était  molle  et  couleur  lie  de  vin  ;  à  sa  partie  inférieure 
il  existait  une  ouverture  qui  permettait  à  peine  l’introduction  de  l’indica¬ 
teur.  Sa  partie  supérieure  adhérait  au  pourtour  des  grandes  lèvres  qui  for¬ 
maient  comme  une  espèce  de  couronne  ou  de  chapiteau  superposé  à  cette 
masse. 

Quel  parti  pouvait  prendre  un  accoucheur,  en  face  d’une  pai'eille 
monstruosité?  Inciser  cette  masse  de  has  en  haut  jusqu’à  la  vulve,  pour 
parvenir  dans  le  bassin,  examiner  la  situation  de  l’enfant,  et  terminer 
l’accouchement;  telle  fut  ma  première  idée.  Mais  une  hémorrhagie  con¬ 
sidérable  pouvait  être  la  suite  de  cette  opération,  et  compromettre  les 
jours  de  cette  femme.  Renonçant  à  cette  idée,  j’essayai  d’introduire  deux 
doigts  dans  l’ouverture  inférieure,  je  m’aperçus  que  je  n’éprouvais  pas 
une  bien  grande  difficulté  à  dilater  le  canal  qui  régnait  dans  tonte  la 
longueur  de  cette  masse;  peu  à  peu,  j’intioduisis  ma  main  en  entier, 
et  la  faisant  glisser  lentement,  je  pai-vins  dans  l’excavation  du  petit 
bassin;  là,  je  touchai  le  coude  gauche  de  l’enfant;  il  fallait  faire  la 
version.  Je  sortis  ma  main  droite,  j’introduisis  la  gauche,  je  pus  saisir 
les  pieds  dans  le  grand  bassin  à  droite  et  en  arrière,  je  les  amenai  l’un 
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après  l’autre,  et  je  terminai  l’accouchement,  emmenant  l’enlant  à  tra¬ 
vers  cette  masse,  qui  se  dilata  sulTisaimnent,  sans  se  déchirer,  pour  lais¬ 
ser  passer,  dans  son  canal  interne,  ma  main,  mon  bras,  et  enfin  le  corps 
et  la  tête  de  l’enfant.  L’accouchement  n’eut  aucune  suite  fâcheuse  ;  les 
lochies  coulèrent  à  travers  ce  même  conduit,  la  masse  charnue  diminua 
peu  à  peu  de  volume  ;  un  mois  après  l’accouchement,  je  pus  réduire  le 
vagin  et  le  maintcnii'  en  place,  et  cette  femme  guérit. 

Obs.  II.  La  fenimeRieu  de  Labaïsse,  commune  de  Fraïsse  (Hérault),  mèred’un 
Kid'ant,  âgée  de  trente-un  ans,  portait  depuis  son  premier  accouchement  unein- 
linnité  pareille  à  celle  de  la  femme  Belloc;  aussi  négligentequecelle-ci,nul  mé¬ 
decin  n’avait  été  consulté.  La  femmeRieu  devient  enceinte  malgré  cette  infir¬ 
mité  et  une  toux  qui  la  tourmente  souvent.  Sa  grossesse  est  pénible,  elle  a 
une  mauvaise  santé,  elletous.se,  et  souvent  pendant  lanuitelleestobligéede 
s’asseoir  sur  son  lit  pour  tousser.  Au  commencement  du  septième  mois,  elle 
prétend  s’étre  enrhumée,  elle  tousse  beaucoup,  enfin  elle  est  obligée  de 
garder  le  lit  ;  vers  la  fin  de  ce  mois,  les  douleurs  de  l’enfantement  se  mani¬ 
festent;  je  suis  appelé  le  18  janvier  1830.  A  mon  arrivée,  je  trouve  chez  cette 
femme  un  pouls  à  95  pulsations,  beaucoup  de  toux,  peu  d’expectoration. 
^'nulallt  l’examiner,  je  reconnais  l’existence  d’une  masse  charnue  en  dehors 
des  grandes  lèvres,  ayant  cependant  un  peu  moins  de  volume  que  celle  de  la 
femme  Belloc,  mais  plus  dure  au  toucher.  L’introduction  des  doigts''dans  le 
conduit  interne  de  cette  masse  était  moins  facile  que  chez  la  femme  Belloc, 
et  en  outre,  parvenu  au  niveau  des  grandes  lèvres,  je  rencontrai  là  un 
bourrelet  circulaire  et  épais  qui  me  permettait  à  peine  d’arriver  dans  le  petit 
liassin  avec  l’extrémité  des  deux  doigts  indicateur  et  médius;  au  fond  de 
cette  cavité  je  touchai  à  nu  la  tète  de  l’enfant,  les  eaux  étant  écoulées 
avant  mon  arrivée.  Je  pris  le  parti  d’appliquer  le  forceps,  espérant  que  si 
cette  manœuvre  m’était  possible,  la  masse  que  formait  le  vagin  renversé  se 
laisserait  assez  dilater,  comme  chez  la  femme  Belloc,  pour  laisser  passer 
l’enfant.  J’introduisis  sans  beaucoup  de  peine  la  branche  mâle,  mais  il  me 
fut  absolument'  impossible  d’introduire  la  branche  femelle,  la  première 
m’empêchant  de  diriger  la  seconde,  à  travers  celte  masse  charnue,  jusque  sur 
le  côté  droit  du  bassin.  Après  plusieurs  essais  inutiles,  je  dns  renoncer  à 
cette  manœuvre.  J'eus  alors  une  inspiration  heureuse  que  je  m’empressai 
de  mettre  à  exécution,  j’essayai  de  me  servir  de  la  branche  mâle,  que  j’a¬ 
vais  toujours  en  place,  comme  d’un  conducteur  ;  j’introduisis  la  branche 
femelle  le  long  de  sa  courbure;  dirigeant  la  convexité  du  bord  de  la  branche 
femelle  en  haut  et  sa  courbure  en  bas,  je  la  poussai  dans  celte  direction  à  la 
même  hauteur  que  la  branche  mâle.  Alors  donnant  celle-ci  à  tenir  en  place 
à  un  aide,  je  dirigeai  lentement  la  branche  femelle  de  gauche  à  droite,  la 
faisant  glisser  entre  la  face  de  i’enfanl,  qui  se  trouvait  correspondre  à  la  con¬ 
cavité  de  la  branche,  et  le  sacrum  qui  correspondait  à  sa  convexité  ;  je  par¬ 
vins  ainsi  peu  à  peu  à  la  ramener  sur  le  côté  droit  du  bassin,  c’est-à-dire  à 
la  place  quelle  devait  occuper.  Alors  je  pus  très-facilement  réunir  les  deux 
branches.  La  tète  étant  ainsi  bien  saisie,  je  crus  avoir,  à  peu  près,  terminé 
mon  accouchement.  Je  commençai  des  tractions  légères  et  graduées,  mais  le 
bourrelet  dont  j’ai  parlé  paraissait  offrir  une  résistance  insurmontable  ;  je 
continuai  cependant  des  tractions  lentes,  il  survint  tout  à  coup  tine  déchi- 
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riire  du  boiinvlut  au  (lovant,  du  tK-riiu'ï!',  el  su  pmloiii'i'ant  en  bas  à  quatre 
ou  cinq  cenlimètivs  sur  cette  masse.  Alors  j’acbevai  l’incision  jusqu’à  la 
partie  infcirieure  avec  le  bistouri  et  Je  terminai  1  accouchement  en  quehiiu^s 
instants;  rbémorrliagiefut  peu  considtirable. Les  couches  n’ofTrirent  rien  de 
pariiciilier;  seulement  la  lièvre  hectique  qui  consumait  déjà  la  malade,  per¬ 
sista  ainsi  que  la  toux,  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  iiire.  Un  mois 
environ  après  l’accouchement,  la  masse  formée  par  le  renversement  du  vagin 
était  réduite  à  la  grosseur  d’une  pomme,  la  déchirure  qu’on  voyait  encore  à 
sa  partie  inférieure  et  en  avant  du  périnée  était  de  beaucoup  réduite.  Je  pas 
réduire  cet  organe  et  le  maintenir  en  place,  malgré  la  persistance  de  la 
tous.  Cette  femme  s’éteignit  quelques  temps  après,  consumée  par  la  phthisie 
pulmonaire. 

('onclusions.  1"  Ces  deux  femmes  auraient  pu  avoir  des  accouche- 
iiuuils  moins  pénibles,  si  avant  leur  gro.ssesse  elles  avaient  cotisulté  un 
médecin.  Il  m’est  arrivé  bien  souvent  d’être  consulté  pour  des  cas  ana¬ 
logue.-;,  avatit  la  grossesse  ou  pendant  les  premiers  mois  de  celle-ci,  et 
toujours  j’ai  réduit  et  maintenu  dans  sa  position  le  vagin  renversé,  par 
ntl  moyen  Ibrt  simple  que  j’indiquerai  dans  un  travail  exprès. 

2°  Chez  la  femme  Belloc,  la  manœuvre  employée  était  la  seule  coii- 
vciiidile  ;  le  vagin  renversé,  Ibrmant  une  masse  molle  et  facilement  di¬ 
latable,  toute  incision  devenait  inutile,  et  l’accouchement  ne  pouvait 
être  tel  ntitié  que  de  la  manière  qu’il  le  fut. 

3"  Chez  la  fetnmc  Rieu,  il  existait  une  infirmité  pareille  ;  seulement 
la  masse  charnue  que  formait  le  vagin,  fortement  renversé,  était  plus 
dure,  ne  se  laissait  pas  facilement  dilater,  et  en  outre  il  existait  un  bom- 
relet  dur,  résistant,  à  la  racine  du  renversement,  ou  au  pourtour  de  la 
vulve.  Ce  qui  s’était  passé  chez  la  femme  Belloc  me  donna  cependant 
l’espoir  de  parvenir  à  terminer  l’accouchement  sans  inciser  la  tumeur. 
Si  j’avais  pu  prévoir  la  déchirure  qui  survint,  j’aurais  pratiqué  l’incision 
d’emblée,  et  je  me  serais  épargné  beaucoup  de  peine  pour  placer  le  for¬ 
ceps;  mais  mon  espoir  me  paraissait  d’autant  mieux  fondé,  que  je  n’a¬ 
vais  affaire  qu’à  un  enfant  de  sept  mois.  L’événement  ne  justifia  pas  ma 
prévision,  mais  la  manœuvre  que  je  mis  en  usage  n’eut  aucune  consé- 
((iiencc  hichcusc  pour  la  femme.  Cependant,  si  je  rencontrais  désormais 
un  ras  pareil  à  celui  de  la  femme  Bien,  je  pratiquerais  une  inci.sioii, 
quand  le  travail  .serait  assez  avancé,  pour  pouvoir  terminer  l’accouchc- 
inent  de  suite. 

4“  Il  était  impossible  de  réduire  le  vagin  renversé,  au  moment  où  je 
fus  appelé  auprès  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  deux  femmes  ;  chez  l’ime, 
le  coude  était  au  fond  du  petit  bassin  ;  chez  l’autre,  la  tête  était  entiè¬ 
rement  contenue  dans  cetlc  excavation  ;  les  eaux  étaient  écoulées  depuis 
(juchpie  temps  chez  l’une  et  chez  l’aiilre  femme  ;  d’ailleurs  la  ma.<se 
TOMK  x\x.  t!"  i.iv.  lu 
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énorme  que  formaitic  vagin  renversé  aurait,  empêché  la  réduction,  quand 
même  j’eusse  été  présent  à  la  première  douleur. 

Jamme,  D.-M. 
à  Olargues  (HérauU). 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Des  affections  'puerpérales  régnantes.  —  Ce  n’est  pas  seulement 
dans  les  services  spéciaux  d’accouchements ,  mais  en  ville  dans  la 
pratique  civile  et  dans  la  plupart  des  hôpitaux,  à  rHôlel-Dieu,  à  la 
Charité,  à  Saint-Louis,  à  la  Pitié,  que  l’on  a  observé  des  accidents  puer¬ 
péraux,  plus  ou  moins  graves,  qui  se  sont  manifestés,  soit  immédiate¬ 
ment,  soit  plusieurs  jours  après  les  couches.  Dans  notre  dernier  numéro 
nous  avons  parlé  des  malades  du  service  de  M.  Rayer,  à  la  Charité. 
Des  affections  de  même  nature  ont  été  obsei-vées  en  grand  nombre  dans 
le  service  de  M.  Louis,  à  rHôtel-Dieu,  où  une  salle  spéciale  est  réservée 
aux  femmes  en  couches.  Chez  quelques  malades  les  premiers  aecidents 
ne  se  sont  développés  que  plusieurs  jours  et  quelquefois  même  phusieurs 
semaines  après  l’accouchement  ;  chez  deux  hialades  du  service  de 
M.  Chomel ,  la  maladie  ne  s’est  déclarée  que  du  huitième  au  dixième 
jour  après  les  couches.  L’utie  d’elles  était  une  jeune  femme  de  vingt-un 
ans,  qui  avait  accouché  heureusement  à  la  Maternité;  elle  était  sortie  vo¬ 
lontairement  le  neuvième  jour  assez  bien  portante,  à  cela  près  d’une 
douleur  sourde  qu’elle  accusait  dans  le  flanc  et  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  :  elle  a  succombé  quelques  jours  après  soii  entrée.  Chez  une 
malade  du  service  deM.  Andral,  àlaCharité,  il  s’est  déclaré  un  phlegmon 
pelvien  avec  péritonite  partielle,  le  donzièine  jour  seulement  après  les 
couches.  Plusieurs  malades  du  service  de  M.  Rayer  ont  succombé, 
et  deux  des  malades  des  salles  de  M.  Louis  sont  dans  un  état  grave 
qui  fait  craindre  pour  leurs  jours.  Les  autopsies  ont  donné  des  résultats 
divers  :  chez  la  malade  de  M.  Chomel,  on  a  trouvé  un  abcès  dans 
l’ovaire,  plusieurs  abcès  dans  la  rate  et  une  phlogose  des  veines  ovari- 
ques.  L’une  des  malades  qui  ont  succombé  dans  le  service  de  M.  Rayer, 
n’a  présenté  qu’une  très-petite  collection  pundente  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-péritonéen,  sans  aucune  altération  appréciable  de  l’utérus.  On 
a  rencontré  chez  quelques  sujets  des  phlébites  utérines,  chez  d’autres  du 
pus  dans  les  lymphatiques,  chez  d’autres  enfin ,  rien  d’appréciable.  Cette 
diversité  d’altération  pour  une  affection  qui  offre  tant  de  similitude 
dans  les  symptômes,  est  digne  de  remarque. 
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La  mètro-pérUmite  épidémique  est-elle  contagieuse  ?  —  Celte 
questioh  peut  assurémeht  être  posée  en  présence  de  laits  pareils  à  ceux 
que  nous  allons  rapporter,  et  qui  sont  de  nature  à  frapper  vh’emcilt 
les  esprits,  — Une  jeune  sage-femme  qui  n’était  ni  grosse,  ni  aecoiicliéé, 
après  avoir  soigné  plusieurs  femmes  affectées  de  inélro  -  péritonites 
épidémiques,  a  été  prise  des  mêmes  symptômes,  et  a  succombe. 
Ce  cas  vient  de  se  présenter  à  la  Maternité.  C’est  le  second  fait  de  cette 
nature  qui  ait  été  observé  par-  M.  Paul  Dubois.  Le  premier  date  de  l’é¬ 
pidémie  de  1838.  L’autopsie  de  cette  malade  permit  de  constater  tous 
les  caractères  anatomiques  de  la  lièvre  puerpérale,  identiques  avec  ceüx 
qu’on  observait  dans  le  moment  chez  toutes  les  femmes  qui  succom¬ 
baient  pendant  cette  désastreuse  épidémie. 

M.  Chailly,  qui  a  été  plusieurs  années  chef  de  clinique  de  M.  Paul 
Dubois  et  qui,  en  cette  qualité,  pratiquait  les  autopsies,  nous  a  donné 
l’assurance  que  presque  toujours,  en  temps  d’épidémie,  il  a  vu  dans  sa 
clientèle  des  accidents  semblables  à  ceux  de  la  clinique  d’accouclicment 
se  manifester  ;  il  a  remarqué  que  cet  état  de  choses  s’était  modifié  dès 
qu’il  ne  fit  plus  les  autopsies  et  qu’il  les' confia  à  l’interne  ;  enfin  depuis 
six  ans  qu’il  n’est  plus  chef  de  clinique,  cet  accoucheur  assure  n’avoir  eu 
que  deux  métro-péritonites  dans  sa  pratique.  Du  reste  le  successeur 
de  M.  Chailly  à  la  clinique,  M.  le  docteur  DeviUiers  fils,  a  fait  les 
mêmes  remarques  que  lui. 

Ces  observations  ont  de  l’intérêt,  au  moment  où  la  question  de  la 
contagion  est  à  l’ordre  du  jour  à  l’Académie  ;  nous  ne  voulons  pas 
dire  qu’elles  prouvent  que  la  métro-péritonite  est  contagieuse,  mais  ils 
n’autorisent  pas  non  plus  à  rejeter  tout  à  lait  la  contagion. 

M.  Moreau,  dans  ses  leçons  chaque  année,  témoigne  à  ce  sujet  une 
certaine  incertitude.  M.  Voillernier,  dans  son  travail  remarquable  sur 
la  métrorpéritonite,  ne  se  prononce  non  plus  ni  pour  ni  contre  la 
contagion.  Il  cite,  entre  auti-es  faits,  celui  d’un  interne  de  la  Maternité, 
qui  se  rendit  en  ville  auprès  d’une  femme  en  travail,  au  moment  où 
il  venait  de  terminer  l’autopsie  d’une  femme  morte  à  la  Maternité,  et 
qui  vit  la  nouvelle  accouchée  prise  des  symptômes  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  à  laquelle  elle  succomba  rapidement. 

Erosions,  ulcérations  du  col  de  l'utérus  à  divers  degrés  après 
l’amputation  de  cet  organe.  Des  cautérisations  dans  ces  cas.  — 
Il  y  a  dans  ce  moment  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Lisfranc,  deux 
exemples  d’ulcérations  utérines,  dont  le  traitement  a  présenté  de  l’in¬ 
térêt  par  cette  circonstance  que  les  malades  avaient  anciennement  subi 
l’amputation  du  col  de  cet  organe.  Dans  le  premier  cas,  il  ne  s’agissait 
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que  ilc  la  prudiiction  d’excorialions  sur  la  cicatrice  résultant  de  l'ain- 
putation  ;  depuis  quinze  années  que  cette  amputation  a  été  laite  ,  ces 
érosions  se  sont  reproduites  à  cinq  ou  six  reprises  dil'férentcs,  et  ont  été 
toujours  guéries  par  M.  Lisfranc  au  moyen  des  cautérisations  légères 
avec  le  nitrate  acide  liquide  de  mercure.  Cette  lois  elle  est  restée  six  se¬ 
maines  à  rhôpital,  deux  cautérisations  ont  suffi  pour  faire  disparaître 
les  érosions.  Cette  malade  est  âgée  de  quarante-cinq  ans,  et  les  règles 
commencent  à  êti'c  irrégulières  ;  il  n’existe  pas  chez  elle  d’engorgement 
de  l’utérus,  bien  qu’elle  y  éprouve,  des  douleurs  :  on  n’a  pii  chez  cette 
femme  pratiquer  des  saignées  dérivatives  du  bras  en  meme  temps  que 
les  cautérisations,  parce  que  depuis  une  douzaine  d’années  elle  a  llé- 
quammeut  des  hémoptysies  assez  abondantes.  M.  Lisfranc  a  craint,  par 
les  petites  saignées,  de  congestionner  la  poitrine. 

Le  second  cas  est  plus  intéressant,  c’est  une  femme  âgée  de  trente  ans, 
couchée  au  numéro  31  de  la  salle  Saint-Augustin  ;  il  y  a  quatre  ans, 
elle  fut  soumise  à  l’amputation  du  col  utérin  ;  guérison.  Au  bout  de  ti-ois 
aimées,  récidive.  L’ulcération  offre  alors  tousles  caractères  du  cancei';  sa 
constitution  est  considérablement  détériorée  ;  elle  entre  de  nouveau  à  la 
Pitié.  M.  Lislranc  pratique  de  fortes  cautérisations  avec  le  nitrate  acide 
liquide  de  mercure  ;  une  amélioration  des  plus  remarquables  s’ensuit  ; 
la  malade  ne  souffre  plus,  elle  se  croit  guérie,  et  malgi'é  les  instances 
du  chirurgien,  elle  veut  sortir  de  l’hôpital.  Elle  a  passé  ainsi  plus  de 
trois  mois  à  la  campagne,  sans  être  soumise  à  aucun  soin  ;  bientôt  les 
douleurs  et  les  accidents  l’ont  obligée  à  renti-cr  à  la  Pitié.  On  a  trouvé 
alors  l’ulcère  considérablement  agrandi  et  ayant  pris  un  mauvais  ca¬ 
ractère  ;  à  la  suite  de  six  fortes  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  liquide 
de  mercure  pratiquées  par  M.  Lisü’anc,  l’ulcère  s’est  rétréci  de  nouveau 
et  a  présenté  ensuite  les  caractères  de  l’iilcèrc  simple  ;  enfin  deux  nou¬ 
velles  cautérisations  légères  avec  le  meme  moyen  ont  amené  la  guérison 
complète. 

Les  désordres  étaient  tels  chez  cette  malade,  que  si  le  col  de  l’utérus 
n’avait  pas  été  coupé  si  loin,  s’il  avait  été  permis  de  l’amputer  de  nou¬ 
veau,  M.  Lisfranc  l’aurait  fait.  Cet  habile  praticien  possède  du  reste  de 
nombreuses  observations  qui  constatent  que  des  ulcérations  profondes  sié¬ 
geant  sur  le  col  utérin  qu’on  ne  pouvait  pas  amputer,  ont  été  guéries  par 
de  fortes  applications  de  nitrate  acide  liquide  de  mercure  ;  mais  il  ne 
s’agissait  rpic  d’ulcérations  et  non  île  végétations;  avec  les  végétations  il 
eût  fallu  le  feu. 

lihumatisine  articulaire  aigu  guéri  en  dix  jours  par  le  sul¬ 
fate  Je  quinine  à  haute  dose.  I<e  traitement  du  rhumatisme  aigu  par 
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le  sulfate  de  quinine  à  liante  dose  a  lait  grand  bruit  en  1843.  Nous 
avons  publié,  dans  eeiournal,  le  Mémoire  de  M.  Briipiet  (  tome  XXllI, 
page  328  ).  Les.faits  que  nous  avons  obscrvé.s  à  celte  époque  dans  le 
service  de  cet  honorable  médecin,  à  l’bôpital  Cochin,  n’ont  laissé  dans 
notre  esprit  aucun  doute  sur  la  puissante  clliracité  de  ce  moyen  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Néanmoins  quelques  accidents  graves  occasion¬ 
nés  par  l’exagération  des  doses,  et  que  nous  n’avons  pas  dû  passer  sous 
silence,  pas  plus  que  les  autres  organes  de  la  presse  médicale,  ont  porté 
un  coup  terrible  à  cette  méthode  qui  n’était  pas  encore  fixée  suffisamment, 
quant  à  ses  indications  et  à  scs  conti-e-indications,  pour  être  générabsée. 
Nous  savons,  du  reste,  que  M.  Briquet  continue  à  appliquer  le  sulfate 
de  quinine,  mais  à  doses  plus  faibles  qu’autrefois,  et  qu’il  s’applaudit 
toujours  de  ses  effets  curatiis  dans  le  rhumatisme  aigu.  Ce  médica¬ 
ment  possède  une  action  déprimante  énergique  sur  la  circulation.  M.  le 
professeur  Fouquier,  dans  son  service  de  clinique  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  emploie  assez  fréquemment  le  sulfate  de  quinine  à  hautes 
doses  dans  les  rhumatismes  aigus  intenses.  Il  préfère  ce  traitement, dans 
la  plupart  des  cas,  aux  saignées  répétées,  qui  ont  l’inconvénient,  en  al- 
faiblissant  les  malades,  de  les  rendre  plus  ,  susceptibles.  Mais  il  pense 
que  cette  méthode  doit  être  surtout  réservée  pour  les  cas  où  les  malades 
éprouvent  des  sueurs  abondantes  qui  excluent  le  traitement  diaphoré- 
tique.  Ajoutons  que  M.  Fouquier  a  observé  qu’une  ou  deux  saignées, 
pratiquées  avant  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  en  assurent 
mieux  l’efficacité.  — Voici  un  exemple  de  ce  traitement  suivi  par  ce 
professeur.  Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  est  entré  à  la  salle 
Saint-Charles,  à  la  Charité,  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  da¬ 
tant  de  deux  jours.  Les  douleurs  occupaient  à  la  fois  les  genoux,  les 
poignets,  les  coudes  et  les  épaules.  Les  poignets  étaient  légèrement 
gonflés  et  rouges;  les  douleurs  étaient  accompagnées  d’une  fièvre 
assez  intense;  le  pouls  était  plein,  fort,  et  donnait  cent  pulsations. 
Le  début  de  la  maladie  avait  été  marqué  par  des  frissons  qui  ont 
précédé  les  douleurs  et  qui  ne  se  sont  pas  reproduits  depuis.  La  fièvre 
était  continue,  .sans  rémittence  sensible,  et  accompagnée  de  sueurs 
abondantes.  Le  jour  de  l’entrée,  on  pratique  une  saignée  de  trois  cents 
grammes  ;  elle  est  répétée  le  lendemain,  le  pouls  a  un  peu  baissé  api  cs 
cette  seconde  saignée,  il  n’est  qu’à  96  pulsations  ;  mais  les  douleurs 
persistent.  On  administre  le  soir  un  gramme  de  sidfate  de  quinine.  — 
Le  troisième  jour,  rien  de  changé  ;  on  donne  2  grammes  de  sulfate. 
—  Le  quatrième  jour,  diminution  notable  des  douleurs  ;  pouls  à  76  : 
2  grammes  sulfate  de  quinine.  —  Le  cinquième  jour,  pouls  à  60  pul¬ 
sations  ;  douleurs  décroissantes  ;  sulfate  de  quinine  2  grannnes  60 
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Cfiitig.  --  Le  sixième  jour,  les  douleurs  ne  se  lout  plus  sentir  qu’aux 
épaules.  On  diminue  la  dose  :  sulfate  de  quinine  1  gramme.  —  Le 
septième  jour,  les  douleurs  ont  complètement  cessé.  On  continue  en¬ 
core  le  sulfate  de  quinine  pendant  trois  jours.  La  dernière  dose,  prise 
le  dixième  jour,  a  été  de  25  centigrammes  ;  le  malade  était  guéri. 

Emploi  du  tartre  stibié  dans  l’hydarthrose  du  genou.  — Nous 
avons  déjà  parlé  plusieurs  fois  du  traitement  de  l’hydartlirose  par  le 
tartre  stibié  à  l’intérieur.  M.  le  docteur  Gimelle,  qui  le  premier  a  pré¬ 
conisé  ce  moyen  et  en  a  obtenu  d’excellents  résultats  à  l’hôpital  du 
Oros-Cailloti,  a  publié  dans  ce  recueil  un  excellent  article  sur  la  ma¬ 
tière  (tome  XXll,  page  215  ).  Cette  médication  interne  est  encore  peu 
usitée,  malgré  les  avantages  qu’elle  peut  avoir.  Il  nous  paraît  donc  utile, 
par  la  pidilication  d’un  fait  que  nous  avons  observé  dans  le  service  de 
M.  Rayer,  h  rhôpital  de  la  Charité,  de  la  rappeler  à  nos  lecteurs, 
(jui  pourront  y  avoir  recours  avant  l’emploi  des  inoyens  locaux,  ou 
bien  dans  l’insuflisance  de  ceux-ci.  — Un  malade,  couché  au  n"  17  de 
la  salle  Saint-Michel,  ))orte,  depuis  six  ans,  une  hydarthrose  chronique 
considérable  du  genou  droit,  survenue  à  la  suite  d’attaques  de  rhuma¬ 
tisme,  auxquelles  il  est  fort  sujet.  L’affection,  sauf  quelques  varia¬ 
tions  dans  le  vohitne  de  l’épaneheméut,  a  opiniiltrément  résisté  h  lotis 
les  movens  qui  ont  été  employés,  saignées  générales  et  locales,  vésica¬ 
toires,  purgatifs,  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  bains  de  vapeur,  etc. 
—  Oh  a  essayé  de  nottveau  les  vésicatoires,  mais  sans  aucun  avantage  ; 
le  malade  dit  même  qu’ils  n’ont  fait  qu’exaspérer  ses  souffrances,  et 
(|ue,  lotîtes  les  fois  qu’on  lui  en  a  appliqué,  ils  ont  eu  le  meme  résultat 
sans  jamais  dnnniucr  l’épanchement.  ]M.  Rayer  s’est  déterminé  à  ad¬ 
ministrer  le  tartre  stibié.  Il  l’a  fait  prendre,  à  trois  grains  par  jour,  dans 
une  potion  additionnée  de  sirop  diacode  pour  prévenir  les  vomissements. 
Dans  l’espace  de  trois  jours,  l’épanchement  s’est  presque  entièrement 
dissipé,  et  les  douleurs  se  sont  notablement  amoindries.  Ce  résultat 
a  été  obtenu  sans  (|tt’il  y  ait  eu  de  vomissements  ni  de  selles.  —  C’est 
là  un  exemple  remarquable  de  l’action  dynamique  particulière  que  le 
tartre  stibié,  même  à  cette  faible  dose,  semble  exercer  sur  les  épandie- 
ments  anciens. 

Emploi  de  la  pommade  de  Gondret  dans  l’amaurose.  —  .4u 
numéro  26  de  la  salle  Saint-Louis,  à  la  Pitié,  nous  venons  de  voir  une 
nbuvelle  preuve  des  avantages  que  M.  Lisfranc  retire  de  la  pommade 
de  Gondret.  Le  malade  est  un  boulanger  ;  l’amaiirosc  date  de  cinq 
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ans  ;  quand  il  est  entré  à  l’hôpital,  U  n’y  voyait  pas  pour  se  conduire' 
La  pommade  de  Gondret  a  été  appliquée  et  continuée  avec  persévérance 
et  intelligence  pendant  trois  mois  ;  aujourd’hui  le  malade  voit  parfaite¬ 
ment  bien  pour  se  conduire,  distingue  les  doigts  qu’on  lui  présente,  les 
compte.  Ce  résultat,  quoique  non  complet,  est  fort  salisfni.sant;  cette 
amaurose  existait  avec  dilatation  de  la  pupille.  M.  Lisfranc  a  remar¬ 
qué  que  la  pommade  de  Gondret  réussissait  mieux  quand  cette  dilata¬ 
tion  existait. 

Hémorrhagie  stomacale  suppléant  l’absence  des  règles,  —  Les 
hémorrhagies  supplémentaires  des  règles  ne  sont  pas  exlrcmcment  rares, 
nous  en  avons  rapporté  des  exemples  des  plus  extraordinaires  ;  nous 
nous  bornons  anjourd’hui  à  mentionner  le  cas  suivant,  c|ui  a  été  observé 
au  numéi'o  51  de  la  salle  Sainte-Geneviève,  à  la  Pitié,  service  de 
M.  Piorry.  Cette  malade  est  une  couturière  âgée  de  vingt-huit  ans, 
qui  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  {|uoiqu’elle  n  «it  ]aiii>iK-)  tu  oCo 
règles.  A  vingt-six  ans,  pour  la  première  fois,  elle  ressentit  à  l’hypogasti'e 
et  dans  les  reins  de  la  pesanteur,  des  fourmillements,  des  vertiges,  des 
éblouissements,  des  tintements  d’oreilles,  tous  les  signe.s  en  un  mot  de  la 
pléthore  suivirent,  et  pour  la  première  fois  elle  vomit  du  sang.  Depuis 
ce  temps  elle  rejette  régulièrement  tous  les  mois  un  demi-litre  environ 
de  sang,  et  cela  à  la  même  époque  ;  elle  éprouve  un  sentiment  d’op¬ 
pression  trè.s-forte  à  l’épigastre,  qui  la  réveille  tout  à  coup,  et  le  vomis¬ 
sement  de  sang  arrive  sans  effort,  sans  toux  :  la  quantité  de  sang  rç- 
jetée  chaque  jour  est  d’à  peu  près  un  demi-verre.  Quand  la  malade 
trouve  à  sa  portée  de  l’eau  li'oide,  elle  en  boit,  et  aussitôt  1  hémorrha¬ 
gie  s’arrête.  Cette  femme  n’éprouve  aucun  trouble  de  la  digestion  ni 
de  la  respiration  ;  dès  qu’elle  a  vomi  elle  est  prise  d  une  faim  très- 
vive  qu’elle  satisfait  avec  plaisir  ;  les  poumons  sont  parfaitement  sains. 
Jamais  chez  cette  fille  une  goutte  de  sang  n’a  paru  venir  de  l’utérus, 
le  toucher  a  montré  le  col  de  la  matrice  très-petit,  et  son  ouverture 
examinée  au  spéculum  a  été  trouvée  fort  étroite;  la  percussion  et  le  tou¬ 
cher  ont  fait  constater  l’atrophie  du  corps  de  la  matrice.  —  Que  résul¬ 
tera-t-il  de  cet  état?  la  gastrorrhagie  périodique  persislera-t-elle? 
Chaque  mois,  pour  qu’elle  ne  duic  que  quatre  ou  cipq  jours,  ou  est 
obligé  de  pratiquer  à  la  malade  d’abondantes  saignées  :  ce  ü'aitement 
est  loin  d’être  inoffensif. 

Bromure  de  potassium  employé  dans  les  affections  syphilitiques. 

_ Nous  avons  dit  que  M.  Ricord  avait  commencé ,  depuis  quelques 

semaines,  à  expérimenter  le  bromure  de  potassium  qui  a  chimiquement 
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laiil  lie  rapjiorls  avec  l’iodm  e  (le  la  iiièiiic  base,  dans  les  cas  où  ce  der¬ 
nier  est  un  véritable  sj)écili(]ue,  les  accidents  tertiaires  syphilitiques. 
Une  dun/.aine  de  malades  sont  soumis  en  ce  moment  au  bromure  de 
jiotassium  dans  les  salles  de  M.  llicord,  à  l’hôpital  des  Vénériens.  Les 
résultats  généraux  sont  avantageux.  Il  ne  s’est  pas  encore  écoulé  assez 
de  temps  pour  qu’on  puisse  rien  donner  de  définitif  ;  mais  ce  que  l’on 
peut  dire  avec  certitude,  dès  aujourd’hui,  c’est  que  le  bromure,  admi¬ 
nistré  aux  mêmes  doses  et  de  la  même  manière  que  l’iodui-e,  a  produit 
les  mêmes  effets,  mais  seulement  avec  plus  de  lenteiu'  chez  un  certain 
nombre  de  malades.  Nous  avons  surtout  remarqué  un  homme  de  trente- 
deux  ans,  couché  au  n®  8  de  la  salle  3,  qui  a  été  aux  trois  quarts  guéri, 
en  vingt-cinq  jours ,  d’accidents  tertiaires  graves.  Il  portait  sur  le  tibia 
droit  une  hyperostose  très-étendue,  qui  a  considérablement  diminué, 
et  de  plus  un  sarcocèle  syphilitique  fibreux  qui,  depuis  le  traitement,  a 
perdu  les  deitx  tiers  de  son  volume.  Aucune  médication  n’avait  été 
employée  avant  l’entrée  du  malade,  et  à  l’hôpital  il  n’a  pris  pour  tout 
remède  que  le  bromure  de  potassium. 

L’on  sait  le  prix  excessif  auquel  l’iode  est  dans  le  commerce.  Chacun 
s’ingère  à  trouver  des  moyens,  des  procédés  pour  le  retirer  des  bains 
indurés  qui  ont  déjà  servi,  on  va  jusqu’à  le  chercher  et  à  le  reprendre 
dans  l’urine  des  malades  qui  ont  été  soumis  à  ces  préparations.  Le  bro¬ 
mure  de  potassium  serait,  dans  les  circonstances  ordinaires,  au  moins 
aussi  cher  que  l’iodure  ;  mais  il  y  en  a  une  grande  mas.se  sans  emploi 
dans  ce  moment  dans  le  commerce,  à  cause  de  la  quantité  d’iodurc  de 
potassium  qui  a  été  préparée,  et  des  approvisionnements  qui  avaient 
été  faits  à  cause  du  daguerréotype.  De  sorte  que  si,  comme  on  peut 
l’espérer  par  ces  premiers  essais,  le  bromure  a  une  efficacité  à  peu  près 
équivalente  à  celle  de  l’iodure,  on  pourra  l’utiliser  dans  les  hôpitaux, 
et  s’en  servir  en  ville  chez  les  malades  peu  aisés  qui  ne  pourraient  sup¬ 
porter  la  dépense  de  l’iodure  dont  la  puissance  n’a  plus  besoin  de 
preuves. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ABCÈS  INTBA-PELVIEN  (  Ouver-  le  rectum  ;  aussi  lira-l-on  avec  inlti- 
ftire  artificielle  par  le  rectum  d’un),  rèl  le  procédé  que  l’art  a  iiiisen  usage 
Tous  les  chirurgiens  savent  la  gra-  pour  donner  issue  à  ia  matière  purn- 
viK*  qui  s’attache  au  développement  lente  dans  un  cas  de  ce  genre, 
d’abcès  à  l'intérieur  du  bassin;  ces  II  s’agitd’une  femme  chez  laquelle, 
abcès,  lorsqu’ils  siègent  dans  l’exca-  à  la  suite  de  violentes  douleurs  dans 

vation  pelvienne,  peuvent  faire  sail-  lu  région  lombo-sacrée,  avec  lièvre  et 
lie  dans  le  vagin,  piqs  i-arement  dans  sensibilité  des  plus  vives  do  l’iiypo- 
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iças-lce  à  lu  pi’essiun,  le  docteur  Coin- 
pérat  constata,  an  moyen  du  loncliei- 
praticiué  par  le  rectum,  une  tnnienr 
lluctuantefaisanlsaillieà  la  parliepos- 
térieure  droite  de  rinlestin  :  comme 
la  tumeur  était  située  assez  liant  pour 
une  le  doigt  indicateur ,  introduit 
dans  toute  sa  longueur ,  l'alleignit 
difficilement ,  plusieurs  médecins , 
appelés  en  consultation,  furent  d’avis 
d'attendre  que  la  saillie  formée  par 
la  tumeur  devint  plus  considérable; 
ce  résultat  une  fois  obtenu  ,  et  la 
fluctuation  étant  on  ne  peut  plus 
manifeste,  M.  Âmussat  procéda  à 
l’ouverture  du  foyer  de  la  manière 
suivante  :  la  malade  étant  couchée 
sur  le  bord  du  lit,  les  jambes  et  les 
cuisses  fléchies  et  écartées,  l’opéra¬ 
teur,  aprèsavoir introduit  le  doigtin- 
dicateurdans  le  rectum,  jusque  surle 
point  le  plus  déclivede  la  tumeur,  fit 
glisser,  sur  la  face  palmaire  de  ce 
doigt,  la  pointe  d’une  paire  de  ci¬ 
seaux  très-aigus,  analogues  à  ceux 
qui  font  partie  des  boites  de  dissec¬ 
tion,  sauf  que  la  surface  externe  des 
lames  était  arrondie  et  les  lames 
beaucoup  plus  longues;  une  ponction 
fut  pratiquée  en  ce  point,  après  quoi 
les  deux  branches  furent  écartées, 
avec  quelque  effort,  l’une  de  l’autre, 
de  manière  à  agrandir  l’ouverture 
faite  en  déchirant  la  partie  plutôt 
qu’en  la  divisant.  Les  ciseaux  enle¬ 
vés,  on  les  remplaça  par  une  sonde  à 
lithotrilie  dont  on  conduisit  le  bec 
jusque  dans  la  plaie,  à  l’aide  du 
doigt  laissé  dans  le  rectum  ;  un  aide 
comprimait  fortement  la  paroi  abdo¬ 
minale  :  aussitôt  il  s’écoula  plein  une 
soucoupe  ordinaire  environ  d’un  pus 
de  bonne  nature  à  peine  sanguino¬ 
lent.  Par  la  sonde  on  fit,  jusque  dans 
le  foyer ,  une  injection  d’eau  tiède, 
poussée  avec  beaucoup  de  ménage¬ 
ment.  Anrès  l’opération,  on  soumit 
la  malade  à  l’administration  de  dou¬ 
ches  ascendantes  d’eau  tiède,  par  le 
rectum,  qui  facilitèrent  l’issue  de  la 
matière  purulente  en  l’entraînant  à 
mesure  qu’elle  se  présentait  à  l’ori¬ 
fice  du  foyer.  Le  lendemain,  l’ouver¬ 
ture  de  l’abcès  s’étant  beaucoup  ré¬ 
trécie  ,  M.  Amussat  l’agrandit  au 
moyen  de  ciseaux,  cette  fois  beau¬ 
coup  pins  longs  et  plus  forts  que  les 
précédents,  et  dont  les  bords  présen¬ 
tent,  à  (|uclque  distance  de  la  poin¬ 
te  ,  une  encoche  quadrillée  de  cinq 
ou  six  lignes  d’étendue,  qui  donne  à 
l’instrument  une  forme  lancéolée; 
cette  disposition  a  pour  but,  en  en¬ 
gageant  les  bords  de  l’ouverture  dans 


ces  deux  échancrures ,  d’empèclicr 
les  ciseaux,  une  fois  introduits,  de  re¬ 
venir  sur  eiix-mémes  et  d’abandon¬ 
ner  la  plaie  dans  les  efforts  néces¬ 
saires  à  son  agrandissement.  Pour 
maintenir  l’ouverlnre  de  l’abcès  an 
degre  détermine,  cette  seconde  fois 
un  y  introduisit,  de  temps  à  autre,  iiii 
brise-pierre  ordinaire,  qui ,  par  l’é¬ 
cartement  de  ses  branches,  remplit 
l’office  d’un  excellent  dilatateur. 

La  malade  (pii  fut  soumise  à  cette, 
opération  fut  parfaitement  guérie 
au  bout  de  deux  mois  et  demi  de 
traitement.  {Revtte  médicale,  février 
18i6.) 


ACÉTATE  D’AMMONIAQUE  [Sur 
l'action  thérapeutique  de  /.’).  M.  le 
docteur  E.  Carrière ,  qui  a  déjà  pu¬ 
blié  un  bon  travail  sur  ce  sujet,  ap¬ 
pelle  de  nouveau  i’altention  des  pra¬ 
ticiens  sur  l’action  thérapeutique  de 
l’acétate  d’ammonia((ue.  Sus  faits  de 
pratique  intéressants  et  suffisamment 
nombreux,  lui  font  admettre  que  l’a¬ 
cétate  d'ammoniaque  n’est  pas  seu¬ 
lement  un  stimulant  diffusible,  mais 
encore  et  surtout  un  puissant  anti¬ 
spasmodique.  A  haute  dose,  il  est  sti¬ 
mulant  diffusible  ;  à  petite  dose,  il 
est  antispasmodique.  Du  reste,  ses 
qiialitésantispasmodiquesexpliquent 
ses  qualités  diffusibles  et  diapboi  éti- 
(lues;  car,  s’il  agit  en  distribuant  les 
forces  nerveuses  du  centre  à  la  péri¬ 
phérie,  ou  d’une  partie  du  corps  vers 
toutes  les  autres,  il  doit  agir  finale¬ 
ment  sur  les  capillaires  ou  les  sur¬ 
faces  dermiques ,  de  manière  à  leur 
communiquer  une  plus  grande  acti¬ 
vité. 

L’acétate  d’ammoniaque  devra  être 
employé,  selon  M.  Carrière,  toutes 
les  fois  qu’il  y  aura  acciimulatioii 
exagérée  de  fluide  nerveux  sur  iin 
organe,  parce  que,  sons  son  in¬ 
fluence  ,  l’innervation  peut  être  ra¬ 
menée  aux  conditions  physiologiques 
de  son  équilibre  normal.  Les  faits 
rapportés  par  l’auteur  sont  surtout 
relatifsà  des  suppressions  menstruel¬ 
les,  avec  prédominance  nerveuse,  soi  t 
sur  Tutériis,  soit  sur  les  ovaires,  si¬ 
mulant  quelquefois  des  inalailies  or¬ 
ganiques  graves,  et  ayant  résisté  a 
des  traitements  énergiques  et  variés, 
dont  les  narcotiques  faisaient  sur¬ 
tout  la  base.  L’acétate  d’ammonia¬ 
que,  à  dose  sédative,  c’est-à-dire  à 
la  dose  de  40  gouttes ,  à  peu  près ,  a 
suffi  pour  calmer  les  symptômes  qui 
persistaient  quelquefois  depuis  long¬ 
temps,  au  grand  détriment  des  forces 
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lies  malades,  et  puiir  l’amener  récim- 
lement  périodique.  {Annales  médico- 
Itsijchologiques ,  mars  1816.) 


ACONIT  NAPEÏ,  [sur  l’action  phy¬ 
siologique  et  Ihérapeutique  de  l’).  Un 
médecin  anpiais,  M.  le  docteur  Fle¬ 
ming,  s’est  livré  à  des  expériences 
sur  les  animaux  et  à  des  essais  thé¬ 
rapeutiques  pour  apprécier  l’action 
do  l’aconit.  li  a  employé  la  teinture 
d’aconit  et  il  a  traité  successivement 
plusieurs  cas  de  névralgie,  de  rlm- 
malisme  et  même  d’érysipèle.  Les 
résultats  ont  été  les  suivants  :  sur 
quarante  -  quatre  névralgies ,  dont 
trente  ont  été  traitées  par  lui-inéme, 
dix-sept  ont  été  guéries  radicale- 
meiit  ;  dans  les  treize  autres,  le  sou¬ 
lagement  n’a  été  que  momentané. 
.Sur  quarante  cas  de  douleurs  den¬ 
taires  qu’il  a  traitées,  .soit  en  friction¬ 
nant  les  gencives  avec  quelques  gout¬ 
tes  de  teinture,  soit  eu  introduis.ant 
dans  la  carie  de  la  dent  un  morceau 
de  coton  imiiibe  d’une  goutte  ou 
deux  de  celle  teinture,  dix-sept 
fois  la  guérison  a  été  immédiate,  six 
fois  il  n’y  eut  qu’un  soulagement 
momentané,  et  dans  sept  cas  ce 
moyen  manqua  totalement  Sur  quin¬ 
ze  cas  du  migraine,  dix  furent  trai¬ 
tés  avec  succès. 

Les  recherclies  de  M.  Fleming  sur 
lu  traileiuent  du  riiumatisine  par  le 
moyen  de  l’aconit  présentent  beau¬ 
coup  pins  d’intérêt  que  les  reclier- 
clies  précédentes.  On  sait  ((ue  Storck 
est  le  premier  qui  ait  recommandé 
cet  agent  tliérapeiitique,  et  que  de¬ 
puis  il  a  été  employé  avec  succès 
|)ar  beaucoup  de  médecins  de  l’Alle¬ 
magne  et  de  la  Suisse  :  sur  vingt- 
deux  ca.s  qui  ont  élé  traités  de  cette 
manière,  tous  ont  guéri  dans  tin  in¬ 
tervalle  moyen  de  cinq  à  six  jours  ; 
dans  trois  cas,  la  guérison  a  été  com¬ 
plète  dans  deux  jours  ;  dans  un  cas, 
au  bout  de  trois  jours;  et  dans  six. 
au  bout  de  quatre  jours.  Cependant 
l’auteur  ajoute  que  la  durée  totale 
du  traitement  a  été  de  deux  a  trois 
semaines.  Le  soulagement  i|ui  suit 
l'administration  de  l’aconit  est  sou¬ 
vent  extrêmement  rapide;  et,  une 
heure  après  l’ingestion  de  la  pre¬ 
mière  dose,  les  douleurs  sont  déjà 
moindres;  taudis  que,  dans  d’autres 
cas,  ou  n’obtient  les  mêmes  effets 
qu’au  bout  de  quelques  heures. 
M.  Fleming  n'a  pas  obtenu  des  ef¬ 
fets  moins  satisfaisants  du  l’aconit 
dans  le  traitement  du  rliumatismc 
chronique  (du  lumbago,  par  exem¬ 


ple)  ut  de  l’érysipèle  des  membres. 

Les  doses  varient,  suivant  qu’on 
vent  obtenir  un  effet  calmant  ou  an¬ 
tiphlogistique  :  dans  le  premier  cas, 
on  donne  cinq  gouttes  de  teinture 
trois  fois  par  jour,  et  on  augmente 
cha({ue  jour  la  prise  d’une  goutte, 
jrisqu’à  ce  que  l’on  voie  paraître  les 
elfets  pliysiologiques  qui  appartien¬ 
nent  au  deuxième  degré  de  l’intoxi¬ 
cation;  dans  le  deuxième  cas,  onad- 
mini.slre  également  cinq  gouttes  de 
teinture,  que  l’on  répète  toutes  les 
quatre  hetires,  de  manière  à  arriver 
egalemeut  au  deuxietne  degre  de 
l’intoxicalion.  Ou  soutient  cet  effet 
sédatif  eu  donnant  deux  gouttes  et 
demie  de  leinluru  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures,  suivant  l’elTel  qui  a 
été  produit.  L’auteur  ajoute  que  , 
dans  celle  cireouslance,  il  est  abso¬ 
lument  nécessaire  de  voir  le  malade 
et  de  lui  tâter  le  pouls  avant  de  lui 
donner  une  nouvelle  dose  du  médi¬ 
cament.  Four  l’usage  externe  il  em¬ 
ploie  également  la  teinture  à  la  dose 
d’ttue  ou  plusieurs  drachme.s,  en  fric¬ 
tions  trois  fois  par  jour.  {British  and 
foreign  med.  review,  et  archives  de 
médec.,  janvier  18ii.) 

AliGAlilNs  [de  l’abus  des  inddica- 
ments).  Nous  empruntons  à  une  note 
de  .M.  le  professeur  Trousseau  des 
considérations  fort  judicieuses  sur 

Les  alcalins  exercent  sur  l’écono¬ 
mie  une  influencé  immense.  Le  sang 
est  nalureilemenl  alcaljn.  Si  vous  sup¬ 
posez  que  par  l’usage  des  alcalins 
vous  augmentez  l’aicalinilé  du  sang, 
il  arrivera  à  la  lin  un  étal  spécial  du 
saog,  un  état  tout  nouveau  des  sécré¬ 
tions.  Ce  sont  là  des  effets  chimiques 
nécessaires.  Il  ne  peut  donc  jamais 
être  indillérenl  de  donner  des  alca¬ 
lins.  Pris  sans  indication,  peu  de 
jours,  ils  ne  causent  en  somme  qii’uu 
trouble  momentané  ;  pris  en  grande 
quantité,  ils  causent  une  cachexie, 
nu  amaigrissement  déplorable.  De¬ 
puis  quelques  aunéès,  l'abus  que  l’on 
a  fait  des  eaux  de  Vichyel  de  Carls- 
bad,  dans  le  traitement  de  la  goutte, 
a  permis  de  juger  celte  grave  ques¬ 
tion,  et  l’abus  des  alcalins  a  certes 
causé  plus  de  mal  que  l’abus  de  l’iode. 

Certes,  on  tempère  les  accès  de 
gniitlecn  prenant,  avec  quelque  per¬ 
sévérance,  les  eaux  d’Ems,  de  Carls- 
bad  ou  de  Vichy  :  plus  souvent 
encore,  avec  les  mêmes  remèdes,  on 
emiiêche  les  graviers  d’acide  urique 
de  se  former  dans  les  reins;  mais, 


(  2-27  ) 


éteindre  les  inanifeslatious  goutteu¬ 
ses,  ce  n’est  pas  guérir  la  goutte, 
pas  plus  que  l’on  ne  guérit  la  vérole 
en  faisant  disparaître  par  des  topi¬ 
ques  les  éruplions  cutanées  sjrplii- 
litiques.  La  diathèse  persiste  à  tel 
point  que,  sans  s’exposer  à  d’autres 
influences  hygiéniques  (|ue  le  reste 
des  hommes,  le  goutteux  reprendra 
des  accès  de  goutte.  C’est  avoirbeau- 
coup  fait  que  de  rendre  les  accès  plus 
rares  et  moins  aigus;  mais  si  i’on 
veut  détruire  même  la  diathèse, 
comme  le  veulent  certains  médecins 
peu  intelligents,  il  devient  nécessaire 
de  fouiller  le  fond  de  la  constitution, 
et  l’abus  des  alcalins  amène  alors  la 
cachexie  dont  nous  parlions  tout  à 
l’heure,  maladie  bien  plus  grave,  et 
surtout  bien  plus  irrémédiable  que  la 
goutte  ou  la  gravelle. 

Sans  le  traitement  des  maladies 
du  foie,  où  les  alcalins  sont  si  utiles, 
il  faut  savoir  s’arrêter  dans  leur  ad¬ 
ministration,  dès  que  l’engorgement 
est  en  voie  de  résolution,  sans  s’at¬ 
tacher  à  poursuivre  le  mal  qtii  dé¬ 
sormais  doit  se  guérir  sans  vous. 
C’est  pour  n’avoir  pas  tenu  compte 
des  propriétés  départies  par  la  na¬ 
ture  à  nos  tissus,  que  tant  de  méde¬ 
cins  insistent  trop  ianglemp>  sur  les 
alcalins  dans  les  maladies  du  foie. 
Tel  malade  éprouve  uu  peu  de  mieux 
à  son  retour  de  Vichy,  d’Eiiis  ou  de 
Carlsbad;  sa  santé  se  rélab'it  pen¬ 
dant  Tliiver.  Il  croit,  pour  prévenir 
le  retour  du  mal,  devoir,  l’été  sui¬ 
vant,  prendre  de  nouveau  les  eaux, 
et  ainsi  faire  plusieurs  années  de 
suite;  mais  au  lieu  du  hien-ôtro  qu’il 
avait  d’ahord  trouvé,  il  ne  rapporte 
désormais  que  du  malaise  ut  quel- 
i|uefois  de  graves  accidents;  et  au 
lieu  d’accuser  l’opiniâtreté  du  mal, 
il  ne  doit  accuser  que  son  aveugle 
cnlètement  dans  l’emploi  du  remède, 
alors  qu’il  n'en  avait  plus  besoin. 
Comment  les  médecins  ne  voient-ils 
pas  qu'un  remède  puissant  pour  gué¬ 
rir  est  nécessairement  puissant  pour 
faire  du  maiy  On  dohue  les  alcalins 
avec  une  légèreté  singulière.  Un 
médecin  prescrira  à  un  malade  un  ou 
deux  mois  d’eau  de  Vichy,  de  Carls¬ 
bad  nu  d’Ëms,  comme  il  conseille¬ 
rait  l’usage  d’une  tisane  d’orge  ou  de 
bourrache:  mais  est-il  donc  si  indif¬ 
férent  do  changer,  d’un  seul  coup, 
toutes  les  sécrétions  du  corps  ? 

J-e  danger  des  alcalins  est  plus 
grave  que  celui  des  mercuriaux,  en 
ce  sens  que  l'on  soupçonne  moins  ce 
danger,  et  t|ue  l’on  ne  s’arrête  que 


lorsque  la  sauté  est  déjà  irréparable¬ 
ment  détruite;  tandis  que  l’expé¬ 
rience  a  appris,  déjà  depuis  troissiè- 
cles,  que  le  mercure  ne  pouvait  être 
impunément  donné  pendant  long¬ 
temps.  Il  importe  donc  de  proclamer 
bien  haut  et  l’immense  utilité  des 
alcalins,  et  leur  extrême  danger. 
Uom-nal  de  médecine,  mars  ISte.j 

AKEVRYSMEJOPLlTÉgirooe  gué~ 
ri  par  la  galvano-puncture  artérielle, 
Nous  avons  signalé  déjà  la  nouvelle 
méthode  de  M.  Pétrequin  pour  gué¬ 
rir  certains  anévrysmes,  sans  opéra¬ 
tion  sanglante.  (V.  t.  21),  page  563.) 
Ce  chirurgien  distingué  publie  un 
second  Mémoire  sur  ce  sujet ,  pour 
répondre  à  (|uelqites  objections  qui 
lui  ont  été  faites  ;  mais  la  pièce  la 
plus  saillante  de  ce  travail,  c’est  l’ob¬ 
servation  que  M.  le  docteur  Cini- 
selli,  chirurgien  de  l’hôpital  deCré- 
nione,  a  tiubliée  dans  la  Gazelle  mé¬ 
dicale  de  Milan ,  février  1816.  En  voici 
l’analyse. — Obs.  En  janvier  18t6,  fut 
admis  dans  l’hôpilal  de  Crémone  un 
homme  de  soixante-dix  ans,  qui  por- 
taitun anévrysme poplitéjdu  volume 
d’un  gros  œuf  d’oie,  qui  rendait  la 
nmrchediQlcilueldùuloureuse.  La  tu¬ 
meur  occupait  toute  la  région  popli¬ 
tée;  les  batlemoiitsyétaicnt  forts  en 
tous  sens:  elle  se  flétrissait  par  la  com- 
pi'pssion  de  l’artère.  L’indocilité  du 
malade  ayant  forcé  M.  Ciniselli  à  re¬ 
noncer  à  la  com|)ressiun  graduée  do 
la  tumeur,  seul  traitement  qui  fût 
applicable ,  vu  l’âge  et  les  conditions 
physiques  du  malade,  ce  chirurgien 
voulut  tenter  la  méthode  de  M.  Pé¬ 
trequin.  Le  22  janvier,  le  malade 
étant  couché  sur  le  flanc  droit,  et  le 
compresseur  placé  au  haut  de  la 
cuisse,  il  lit  pénétrer  dans  la  tu¬ 
meur,  à  35  ou  .to  millimètres,  quatre 
aiguilles  d'acier  très-lines,  d’une  lon¬ 
gueur  de  56  millimètres.  Il  en  dis¬ 
posa  deux  en  dedans,  sur  une  ligne 
verticale,  à  une  distance  de  22  mil¬ 
limètres,  avec  le  soin  d’éviter  les 
troncs  et  les  brandies  des  deux  sa¬ 
phènes,  et  il  les  piqua  obliquement 
de  haut  en  bas  ;  il  Ut  pénétrer  le.s 
deux  autres  en  dehors,  sur  une  li¬ 
gne  parallèle  à  la  première,  et  à  égale 
distance  entre  elles,  mais  un  peu 
plus  bas  et  d.ms  une  direction  op¬ 
posée,  de  manière  que ,  dans  la  tii- 
meiir ,  elles  se  croisaient  sans  se 
toucher.  Cela  fait ,  il  serra  le  com¬ 
presseur  sur  la  crurale,  mais  seule¬ 
ment  assez  |)our  empêcher  les  bat¬ 
tements  artériels  ;  sans  flétrir  la 
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tumeur  ;  il  uriii  uelte  précaiiticui  né* 
cessairn  pour  rormer  un  caillot  plus 
volumineux  et  racililer  le  succès  de 
l’opépation.  Il  approcha  alors  une 
pile  à  colonnes,  préparée  à  l'inslanl 
même ,  composée  de  vinKl-un  cou¬ 
ples  de  lames  airrées,  en  cuivre  et 
7,inc,  de  93  millimètres  de  côté;  on 
employa  |)our  conducteur  humide  la 
couche  ordinaire  d’étoffe,  imbibée 
d'une  solution  saturée  de  sel  com¬ 
mun.  Au  moyen  de  deux  fils  d’ar¬ 
gent  d’un  demi-millimètre  de  dia¬ 
mètre,  tenus  avec  les  doigts  nus, 
mais  bien  secs,  le  courant  électri¬ 
que  fut  bientôt  mis  en  action  à  tra¬ 
vers  deux  épingles;  mais.,  comme 
il  paraissait  trop  faible,  après  trois 
minutes,  on  éleva  à  trente  le  nom¬ 
bre  des  couples,  et  l’action  de  l’é- 
iectricite  fut  continuée  ainsi  pendant 
vingt-cinq  minutes.  Avec  chacun  des 
pôles,  on  touchait  une  seule  aiguille 
a  la  fois  ;  mais,  toutes  les  deux  ou 
trois  minutes ,  on  changeait  le  con¬ 
tact  d’un  nu  des  deux  pôles ,  et  cha¬ 
cune  des  deux  aiguilles  fut  touchée 
successivement  par  les  deux  pôles, 
de  manière  que  le  courant  fut  dirigé 
en  tous  sens,  dans  le  but  d’obtenir 
dans  la  tumeur  des  filaments  fibri¬ 
neux  qui  interrompissent  les  mou¬ 
vements  de  l’ondée  sanguine,  et  en 
favorisassent  la  coagulation.  Chaque 
nouveau  contact  des  pôles  avec  les 
épingles  occasionnait  d'abord  de  la 
cuisson  dans  la  tumeur,  puis  des 
contractions  dans  les  muscles  du 
mollet ,  et  une  sorte  de  secousse  sous 
la  plante  des  pieds.  Aussi  le  malade 
fut-il  très-agité ,  lit-il  sans  cesse  re¬ 
muer  le  compresseur,  et  souvent  re¬ 
paraître  les  battements  dans  la  tu¬ 
meur,  en  enlevant  ainsi  le  peu  d’es- 
|M>ir  que  l’on  avait  dans  la  réussite. 
On  enleva  les  aiguilles,  qui  opposè- 
rentquelque  résistance ,  à  cause  de 
leur  oxydation ,  et ,  bien  que  le  com¬ 
presseur  agit  encore  assez  fortement 
pour  empêcher  toute  pulsation  dans 
la  tumeur,  on  enveloppa  celle-ci 
dans  une  vessie  remplie  de  glace, 
qui.  fut  continuée  pendant  six  heu¬ 
res  ,  au  bout  desquelles  l’anévrysme 
offrit  des  pulsations  comme  aupara¬ 
vant  ;  le  chirurgien  crut  que  l'opé¬ 
ration  n’aurait  aucun  effet.  Le  23 
au  matin ,  les  battements  se  main¬ 
tenaient  avec  la  même  force  ;  M.  Ci- 
niselli  remarqua  pourtant  qu’en  com¬ 
primant  la  crurale,  la  tumeur  ne  se 
flétrissait  plus  comme  au(aravant,‘ 
et  qu'elle  diminuait  peu  de  volume. 
.A  midi ,  vingt-quatre  heures  après  la 


galvauü-puncture,  il  n’y  avait  plus 
de  battements  ;  l’opéré  sortit  même 
de  son  lit ,  et  fit  quelques  pas  dans 
la  chambre,  mais  eu  ressentant  en¬ 
core  un  léger  engourdissement' dans 
la  jambe.  Les  jours  suivants ,  la  tu¬ 
meur  diminua  peu  à  peu  de  volume, 
et  devint  plus  dense;  les  dépressions 
latérales  du  genou  se  dessinèrent , 
l’engourdissement  disparut,  l’exten¬ 
sion  de  la  jambe  put  être  complète  ; 
la  marche  devint  libre,  et  il  ne  resüi 
qu’un  léger  sentiment  de  pesanteur 
au  pied ,  qu’on  pouvait  attribuer  ati 
tiraillement  du  nerf  poplité  interne. 
Le  29  janvier,  le  sieur  C.,  très- 
content  de  sa  guérison  inesi)érée, 
ne  put  plus  être  retenu  à  l’hôpital. 

L’importance  de  ce  fait  n’a  pas  be¬ 
soin  de  commentaires  ;  on  doit  dé¬ 
sirer  que  la  galvano-puncture  soit 
expérimentée  dans  la  cure  des  ané¬ 
vrysmes,  avant  de  recourir  à  aucun 
autre  moyen  ;  car  son  emploi  ne 
peut  présenter  aucun  danger,  aucun 
inconvénient ,  et  peut  éviter  une 
opération  sanglante ,  dangereuse. 

AFFAREIL  A  EXTENSION  FER- 
MANENTE  (  Cas  de  gangrène  produite 
par  /’).  En  recueillant  le  fait  sui¬ 
vant  que  nous  trouvons  consigné 
dans  les  Archives  médicales  de  Mar¬ 
seille,  nous  avons  pensé  que  les  pra¬ 
ticiens  y  verraient  un  enseignement 
utile  :  non  pas  que  beaucoup  d’au¬ 
tres  observations  semblables  n’aient 
déjà  été  faites,  mais  en  général,  di- 
sons-le,  on  est  trop  porté  à  les  ou¬ 
blier.  —  Un  homme  entré  à  l’Hôlel- 
Dieu  de  cette  ville  pour  une  f^racturc 
très-oblique  du  fémur,  fut  soumis  à 
l’appareil  extenseur  de  Boyer  :  appli¬ 
qué  le  7  février,  il  fut  rétabli  le  10. 
—  Le  12  les  pièces  d’appareil  étant 
salies,  le  chirurgien  vouiut  les  renou¬ 
veler  :  on  défit  les  bandes  qui  entou¬ 
raient  le  pied  et  la  jambe,  et  l’on 
trouva  de  nombreuses  escbares  sur 
la  partie.  —  La  gangrène  s’étendit 
de  proche  en  proclie,  et  l’amputation 
devint  indispensable.  L’auteur  fait 
remarquer  qu’on  avait  eu  soin  de 
disposer  des  cardes  de  coton  en  re¬ 
gard  des  points  sur  lesquels  por¬ 
taient  les  liens  constricteurs. 

On  ne  perdra  pas  de  vue  que  le 
blessé  ne  demanda  pas  le  change¬ 
ment  de  son  appareil,  et  on  en  con¬ 
clura  que  la  douleur  (jne  les  parti¬ 
sans  des  appareils  inamovibles  re¬ 
gardent  comme  étant  un  indice  qui 
éclairé  le  chirurgien,  est  du  moins 
un  indice  très-incertain.  —  Nous 
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l'avons  dit  ailleurs,  ce  serait  s’expo¬ 
ser  à  d'étranges  mécomptes  (|iie  de 
s’en  lier  aux  plaintes  des  malades 
dans  l’appréciation  du  degré  de  con¬ 
servation  de  ces  appareiis  ;  la  sensi- 
hilité  est  trop  sujette  à  varier  d'in¬ 
dividu  a  individu,  pour  que  ce  soit 
là  une  indication  bien  sérieuse  pour 
le  chirurgien.  (Arch.  méd.  du  Midi. 
févr.  1846.) 

BIIiE  {Procédé  pour  recoiinaitre  la 
présence  de  la).  M.  Platner,  profes¬ 
seur  particulier  à  Heidelberg ,  s’est 
livré  à  des  recherches  intéressantes 
sur  la  bile  et  le  rôle  qu’elle  jouedans 
la  digestion.  Suivant  ce  chimiste,  la 
sonde  unie  à  un  acide  spécial ,  qu’il 
apiielle  acide  bihçwe,  constitue  la  par¬ 
tie  fondamentale  du  liquide  bilieux , 
(pii  est  conséquemment  un  bilale  de 
soude.  L’auteur  montre  ensuite  que 
le  picromel,  la  biline  de  Berzelius,  les 
acides  choloïdinique,  cholitiue,  eho- 
lini(|ue,  la  dislizine,  ainsi  que  d’au- 
ires  substances  indiquées  dans  la  bile 
parles  auteurs,  sont  des  corps  engen¬ 
drés  par  les  méthodes  d’analyse  et  ne 
sont  tous  que  le  résultat  d’une  des¬ 
truction  plus  ou  moins  complète  du 
bilale  de  soude. 

Depuis  longtemps  on  savait  qu’il 
sullit  d’ajouter  del’acidenitreux  à  ia 
hile  ou  à  un  liquide  qui  en  contient 
pour  voir  apparaître  successivement 
les  colorations  verte,  bleue  el  rouge, 
ipii  sont  caractéristiques  pour  iudi- 
(iuer  la  présence  de  la  matière  colo¬ 
rante  de  la  bile.  Le  procédé  adopté 
parM.  Platner  serait  iniiniment  pré¬ 
férable,  en  ce  qu’il  dénote  spéciale¬ 
ment  la  présence  de  l’acide  bilique. 
Il  consiste  à  ajouter  une  dissolution 
concentrée  de  sucre  de  canne  au  li- 
([tiide  qu’on  suppose  contenir  de  la 
bile,  puis  à  verser  peu  à  peu  dans 
ce  mélange  de  l’acide  sulfurique  con¬ 
centré.  Les  premières  gouttes  pro¬ 
duisent  tm  trouble  blanch&tre,  puis, 
en  continuant,  on  voit  se  manifes¬ 
ter  une  belle  couleur  violette  assez 
persistante ,  qui  est  l'indice  qu’il 
existe  de  l’acide  bilique. 

CHEILOFLASTIE  {pratiquée  avec 
succès  .suivant  la  tnétbode  française 
ou  de  déplacement).  Si  l'autoplastie  a 
rentl  U  d’éminents  services  depuis  les 
beaux  travaux  des  Serre,  Lisfranc, 
.lobort,  Blandin,  etc.,  etc.,  il  faut  re¬ 
connaître  que  c’est  principalement 
dans  les  maladies  cancéreuses  de  lu 
•are;  voici  encore  un  fait  qui  prouve 
jusqu’à  quel  point  l’art  petit  interve¬ 


nir  avec  succès,  et  qui  établit  la  su- 
Iiériorité  de  la  méthode  Irançaise  ou 
de  déplacement.  Un  homme  portait 
un  cancer  de  la  lèvre  supérieure  qui 
avait  débuté  il  y  a  vingt-cinq  ans  et 
contre  lequel  plusieurs  applications 
du  divers  caustiques  avaient  été  faites 
sans  succès.  lai  tumeur  bosselée, 
très-dure,  du  volume  d’une  grosse 
noix,  occupait  tonte  la  moitié  droite 
de  la  lèvre  supérieure.  J  usqu’à  la  com¬ 
missure,  la  lèvre  soulevée  par  cette 
tumeur étaitprojetéeenavant  et  lais¬ 
sait  les  dents  à  découvert.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  paraltsaine,  excepté, 
sur  le  bord  libre  de  la  lèvre  où  exis¬ 
tent  plusieurs  petites  ulcérations.  Le 
25  février  IS-tS,  le  docteur  Cade,  de 
Bourg-Saint-Andéol  (Ardèche),  pro¬ 
céda  à  l’opération  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  après  avoir  chargé  un  aide 
de  comprimer  l’artère  faciale  à  son 
passage  sur  la  face  externe  du  maxil¬ 
laire,  il  cerna  la  tumeur  par  trois 
incisions  qui,  réunies  au  bord  libre, 
repré.seulèrent  assez  bien  un  losange  : 
l’opérateur  disséqua  ensuite  la  tu¬ 
meur  en  ayant  soin  de  conserver  la 
membrane  muqueuse  dont  il  la  sé¬ 
para  à  petits  coups  de  scalpel ,  celle- 
ci  se  trouvant  être  saine. 

Ce  qui  engagea  surtout  à  conser¬ 
ver  la  membrane  muqueuse,  ce  fut 
le  triple  but  d’augmenter  la  surface 
des  points  d’adherence  du  lambeau, 
et  de  bâtir  de  la  sorte  sa  réunion 
immédiate.  Il  pratiqua  ensuite  sur  la 
joue  deux  incisions  obliques,  de  ma¬ 
nière  à  obtenir  un  lambeau  losangi- 
que  un  tiers  plus  grand  que  le  tissu 
qu’il  est  destiné  à  remplacer.  La  dis¬ 
section  de  ce  lambeau  exigea  la  plus 
grande  attention  de  la  part  du  chi¬ 
rurgien  pour  ne  pas  blesser  le  con¬ 
duit  de  Sténon  ;  conformément  aux 
préceptes  donnés  par  M.  le  professeur 
Serre,  de  Montpellier,  l’opérateur, 
après  avoir  abstergé  la  plaie,  la  laissa 
un  quart  d’heure  environ  exposée  au 
contact  de  l’air,  et  attendit  qu’elle 
laissàtsuinterqiielques  gouttes  de  sé¬ 
rosité,  pour  transplanter  par  glisse¬ 
ment  le  lambeau  sur  la  perle  de  sub¬ 
stance.  Huit  points  de  suture  entor¬ 
tillée  maintinrent  les  parties  conve¬ 
nablement  en  rapport.  Le.s  suitas  de 
l’opération  furent  d’abord  lâcheuses; 
pendant  quarante-huit  heures  il  y 
eut  une  réaction  fébrile  locale  et  gé¬ 
nérale  tellement  intense,  qu’elle  né¬ 
cessita  deux  saignées  cl  une  applica¬ 
tion  de  sangsues  au-devant  de  l’oreille 
droite.  Grâce  à  celte  énergique  mé¬ 
dication,  cas  accidents  cessèrent  bien- 


tôt,  et  dès  le  ((Uatorzième  jour  le 
malade  put  ajouter  aux  potages  qu’il 
prenait  une  aliiuenlaiion  pius  solide. 
Trois  jours  pius  tard  l’opéré  retour¬ 
nait  chez  iui  parl'aitement  guéri. 
iJourn.  de  la  Société  de  méd.  prat.  de 
Montpellier,  février  18i6.) 


CHLOaoSE  {De  la)  des  adultes. 
M.  le  docteur  Blaud,  de  Beaucaire, 
à  qui  ia  thérapeutique  est  redevabie 
de  précieuses  acquisitions,  et  notam¬ 
ment  sur  la  maladie  dont  il  est  ((ues- 
tion  dans  cet  article,  appelle  l'atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  l'alTeclion 
chlorotique  qui  n'atteindrait  pas  seu¬ 
lement  ies  jeunes  Hiles  pubères , 
mais  encore  les  adultes,  avec  tous 
ses  caractères,  ses  causes,  sa  nature, 
et  qui  exige  ici,  comme  là,  le  traite¬ 
ment  un  quelque  sorte  spécillque  qui 
lui  est  particulier.  C’est,  dit-il,  pour 
avoir  méconnu  cette  vérité,  que  beau¬ 
coup  de  praticiens  ont  pris  cette  af¬ 
fection,  chez  les  adultes,  pour  des 
lésions  organiques  diverses,  qui  n’a¬ 
vaient  aucune  réalité,  lésions  du  fuie, 

La  chlorose  des  adtiltes  atleint  in- 
dilféremment  les  individus  de  l'un 
et  de  l'autre  sexc;  tous  les  âges  y 
sont  également  prédisposés,  et  elle 
se  manifeste  dans  toutes  ies  conditions 
de  la  vie  sociale.  Quant  à  sa  cause 
prochaine ,  l’altération  du  sang,  qui 
est  presque  entièrement  décoloré, 
où  laséro.silé  prédomine,  la  faiblesse 
générale,  la  langueur  de  toutes  les 
fonctions,  qui  ne  trouvent  plus  dans 
ce  fluide  un  excitant  assez  actif,  tout 
semble  démontrer  qu’elle  réside  dans 
l’altération  de  la  fonction  hématosi- 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  maladie  se 
manifeste  par  les  symptômes  de  la 
chlorose  des  jeunes  Ulles,  tels  que  la 
couleur  jaune  verdâtre  de  la  peau, 
les  conjonctives  conservant  leur  blan¬ 
cheur  normale,  l’oppression  pendant 
la  locomotion,  le  bruit  de  souille  sur 
le  trajet  des  carotides,  etc;  mais 
avec  des  modiiications  qu'il  nous 
semble  important  de  signaler. 

La  couleur  cutanée  est  plutôt  gri¬ 
sâtre,  terreuse,  que  jaunâtre,  à  cause 
de  la  rudesse  de  la  peau  et  des  rides 
qui  y  existent,  surtout  à  la  face  :  les 
palpitations  sont  plus  intenses,  et  il 
y  a  de  plus  un  malaise  profond,  in¬ 
supportable,  désespérant,  souvent 
avec  penchant  au  suicide,  cequi  peut- 
être  constitue  le  spleen  des  Anglais, 
et  une  hémorrhagie  anale  pins  ou 


moins  abondante,  qui  survient  à  des 
iiilervalles  irréguliers. 

Alors  se  manifestent  une  langueur 
générale,  le  trouble  de  la  fonction 
digestive,  la  perle  do  l’appétit,  l’in- 
liltration  des  membres  inférieurs,  et 
si  ia  maladie  est  abandonnée  à  elie- 
mêmc,  ii  se  forme  un  épanchement 
séreux  dans  l’abdomen,  par  atonie 
de  l’absorption  lymphatique. 

Telle  est  la  marche  de  l'affection 
chlorotique  des  adultes,  qui,  malgré 
sa  gravité,  ne  résiste  jamais  aux  se¬ 
cours  de  l’art,  lorsqu’ils  sont  em¬ 
ployés  à  temps,  comme  le  prouvent  les 
observations  rapportées  par  M.  Blaud, 
parmi  ies(|uelles  nous  choisirons  la 
suivante. 

Un  agriculteur,  âgé  de  soixante 
ans,  était  chlorotique  depuis  cinq  ans. 
Lorsqu’il  vint  consulter  M.  Blaud,  sa 
face  était  pâle,  comme  bouffle;  il 
éprouvait  une  grande  faiblesse  géné¬ 
rale,  des  palpitations  de  cœur,  et  une 
dyspnée  très-prononcée  pendant  la 
locomotion,  un  bruit  de  souille  fort 
incommode  dans  les  oreilles  et  dans 
la  tête,  et,  par  intervalles,  une  hé¬ 
morrhagie  anale  assez  abondante  et 
dont  le  sang  était  décoloré.  Les  mem¬ 
bres  inférieurs  étaient  frappés  d’œ- 
dématic,  et  le  malade  était  tourmenté 
par  un  malaise  profond,  qui  lui  ren¬ 
dait  l’existence  insupportable. 

Bien  des  traitements  avaient  été 
enqiloyé.s,  mais  sans  aucun  succès. 
M.  Blaud  prescrivit  ses  pilules  anti¬ 
chlorotiques,  et  dès  le  sixième  jour 
il  y  eut  une  amélioration  sensible. 
Le  vingtième  jour  la  guérison  fut 
complète;  tous  les  symptômes,  jus¬ 
qu’à  l’hémorrhagie  adynamique , 
avaient  disparu. 

De  faits  analogues,  au  nombre  de 
huit,  M.  Blaud  conclut  que  la  chlo¬ 
rose  idiopathique  peut  affecter  l’un 
et  l’autre  sexe;  que  tous  les  âges 
peuvent  en  être  atteints;  qu'elle  se 
manifeste,  chez  les  adultes,  par  des 
symptômes  particuliers  qui  peuvent 
lu  faire  confondre  avec  des  lésions 
organiques  graves  ;  enlin  que,  quelle 
que  soit  sou  intensité,  elle  ne  résiste 
pus  à  scs  pilules  antichlorotiques. 
{Itevue  médicale,  janvier  18i6.) 


COQUELUCHE  (  Emploi  du  musc 
contre  la).  M.  le  docteur  Lefèvre,  de 
Saint-Pétersbourg,  dit  que  le  musc 
a  une  grande  efücacité  contre  la  co¬ 
queluche  dans  les  climats  septentrio¬ 
naux.  A  Saint-Pétersbourg,  on  ne 
peut  envoyer  les  petits  malades  à  la 
campagneque  pendant  un  bien  court 
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espace  de  temps,  ce  qui  fait  que  la 
coqueluclie  est  d'une  très-longue  du¬ 
rée  dans  cette  ville.  Lorsque  la  pé¬ 
riode  fébrile  de  la  coqueluclie  est 
passée,  c’est-à-dire  vers  la  lin  du 
troisième  septénaire ,  on  peut  di¬ 
minuer  les  accidents  de  cette  affec¬ 
tion.  M.  Lefèvre  a  observé  d’excel¬ 
lents  effets ,  lam  dans  sa  pratique 
que  dans  celle  de  ses  confrères  ,  de 
l’administration  de  .5  centigrammes 
de  musc  répétée  trois  ou  quatre  fois 
par  jour.  Les  quintes  de  toux  les 
plus  violentes  se  modèrent  très-no¬ 
tablement  en  peu  de  jours.  M.  Le¬ 
fèvre  pense  que  si  l'on  est  appelé  au 
début  de  la  maladie,  il  est  bon  de 
faire  précéder  l’admiuistratiou  du 
musc  de  l'application  de  quelques 
sangsues  aux  tempes.  {Journal  fur 
Kinderkran.) 

DELIRIUM  TREMEKS  ches  un  en¬ 
fant  de  cinq  ans.  —  Guérison.  Le  pro¬ 
fesseur  Hohl,  du  Halle,  rapporte  ce 
fait,  remarquable  tant  par  l'ège  inso¬ 
lite  du  sujet,  que  par  la  circonstance 
non  moins  insolite  qui  y  a  donné  lieu . 
—  Oàs.  Un  jeune  garçon  de  cinq  ans 
et  sa  sœur  avalèrent ,  par  mégarde, 
une  notable  quantité  d’eau-de-vie  , 
qu’ils  avaient  prise  pour  de  l’eau.  La 
petite  fille  fut  trouvée  étendue  par 
terre  et  le  petit  garçon  se  livrant , 
autourde  la  table,  à  des  ébats  joyeux, 
mais  mal  assurés.  On  les  transporta 
tous  les  deux  au  lit;  le  petit  garçon 
vomit,  passa  la  nuit  dans  l’agitation 
et  ne  dormit  que  sur  le  matin.  A  son 
réveil ,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’un 
tremblement  des  mains  tel,  qu’il  ne 
pouvait  soutenir  la  tasse  dans  la¬ 
quelle  il  buvait  ;  puis  il  y  eut  bien¬ 
tôt  ensuite  des  mouvements  convul¬ 
sifs  du  visage  et  des  crampes.  Lors¬ 
que  le  docteur  Hohl  vit  l'enfant ,  le 
tremblement  des  extrémités  supé¬ 
rieures  était  tel  qu’il  ne  pouvait  tâ¬ 
ter  le  pouls.  11  y  avait  aussi  de  légers 
soubresauts  des  tendons.  Le  pouls 
était  lent ,  le  regard  comme  effrayé, 
la  pupille  dilatée  et  le  visage  pâle. 
L’enfant  avait  en  outre  du  délire 
et  poussait  des  cris.  11  demandait 
fréquemment  à  boire;  il  existait  de 
la  dysurie.  On  prescrivit  un  lavement 
vinaigré,  et  à  l’intérieur  du  calomel 
et  du  jalap.  Un  cataplasme  fut  mis 
sur  le  bas-ventre.  Les  symptômes 
s’amendèrent  vers  le  milieu  du  jour. 
Les  urines  commencèrent  à  sortir  li¬ 
brement;  les  selles  vinrent  en  abon¬ 
dance  après  l’ajiffiinistration  d’un 
nouveau  lavement.  Mais,  sur  le  soir. 


il  y  eut  retour  du  délire,  du  tremble¬ 
ment  el  dus  divers  symplôrnes  ner¬ 
veux  précédemment  cités.  L'œil  était 
brillant;  le  pouls  avait  augmenté  de 
fréquence.  On  mit  six  sangsues  au 
front  ;  on  administra  toutes  les  heu¬ 
res  un  demi-grain  de  calomel  avec 
trois  gouttes  de  teinture  thébaïque; 
à  la  troisième  prise,  le  malade  tomba 
dans  un  sommeil  profond  et  répara¬ 
teur,  qui  fut  suivi  du  retour  à  la  santé. 

Chez  la  petite  fille,  on  n’eut  affaire 
qu’aux  suites  ordinaires  de  l’ivresse. 
(A’eus  Zeitsch.  fur  Gebucks,  et  Journ. 
des  Conn.  méd.-chir. ,  février  18M.) 

DIABÉTIQUES  {Moyen  à  employer 
pour  constater  la  présence  du  sucre 
dans  l’urine  des).  Voici  le  moyen 
employé  dans  les  hôpitaux  pour  con¬ 
stater  la  présence  du  sucre  dans  l’u¬ 
rine.  On  verso  un  peu  d’urine  dans 
un  tube  de  verre;  on  y  ajoute  un 
peu  de  solution  de  sulfate  de  cuivre, 
on  présente  lu  tube  à  la  flamme  d’une 
lampe  à  alcool  et  l’on  fait  bouillir. 
L’urine  normale  est  sans  action  sur 
le  sel  de  cuivre  el  le  liquide  conserve 
la  belle  couleur  bleue  que  celui-ci 
lui  a  communiquée.  Mais  s’il  existe 
du  sucre,  celui-ci  décompose  le  sul¬ 
fate  de  cuivre.  Dès  quel’ébulliliou 
commence,  le  mélange  passe  au  vert 
d’abord,  puis  au  fauve  d’autant  plus 
foncé  que  la  proportion  de  sucre  est 
plus  considérable.  C’est  par  le  degré 
de  coloration  qu’on  juge  approxima¬ 
tivement  de  cette  dernière. 

Au  lieu  de  sulfate  de  cuivre,  on 
peut  aussi  se  servir  de  potasse  caus¬ 
tique  liquide;  et  lemélange  se  colore 
également  d’autant  plus  qu’il  contient 
plus  de  sucre,  depuis  le  jaune  jus¬ 
qu’au  brun  plus  ou  moins  foncé.  Ce 
procédé  d’analyse  est  trè.s-simple , 
très-expéditif  et  peut  sulBre  dans  la 
pratique. 

DIGITALE  (Moyen  de  rcconmUre 
l’efficacité  de  ta).  M.  Falken ,  phar¬ 
macien  à  Rebo,  donne  comme  in¬ 
faillible  la  manière  suivante  depro¬ 
céder  pour  reconnaître  le  degré  d’ac¬ 
tivité  de  la  digitale. 

On  fait  infuser,  pendant  une  heure, 
50  centigrammes  de  poudre  de  feuil¬ 
les  de  digitale  dans  de  l’eau  bouil¬ 
lante.  Après  avoir  passé,  on  ajoute 
à  la  colalure  refroidie  vingt  à  trente 
gouttes  d’un  soluté  deferro-cyanure 
de  potassium ,  dans  la  proportion  de 
75  centigrammes  pour  15  grammes 
d’eau  distillée.  Si  la  digitale  est  ac¬ 
tive,  l’infusé  se  trouble  peu  à  peu  ; 
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mais  si  ce  trolll)te  n’a  pas  lien  dans 
l'espace  de  dix  à  quinze  minutes,  on 
peut  considérer  la  digitale  essayée 
comme  ne  possédant  pas  un  degré 
suffisant  d’activité.  D’après  ces  ex¬ 
périences,  M.  Falken  considère  la 
digitale  récoltée  en  Suisse  comme  la 
plus  active.  {Froriep's  nolizen ,  et 
Journ.  des  Conn.  méd.  -  chirurg. , 
février  1840.) 


ÉPILEPSIE  (Remèdes  antiépilepti¬ 
ques  proposés  par  le  docteur  Maro- 
elietti.  Tout  est  à  trouver  encore  re¬ 
lativement  au  traitement  de  l’épi¬ 
lepsie  ,  aussi  doit-on  place  à  tout 
procédé,  à  toute  formule,  à  toute 
pratique  empirique  qui  peut  se  re¬ 
commander  à  l’attention  par  le  nom 
de  son  auteur.  M.  Marochetli,  connu 
dans  le  monde  scientifique  par  ses 
recherches  sur  la  rage ,  et  par  l’an- 
nonce  qu’il  avait  faite  de  la  décoii- 
verlede.  vésicules  sous  la  langue  dans 
celle  maladie,  vésicules  qui  avaient 
une.  grande  importance,  et  qui,  pour 
le  dire  en  passant,  n’ont  été  trouvées 
l>ar  presque  personne,  M.  Marochetli 
est  un  médecin  italien,  fixé  définis 
trente  ans  eu  R  ussic.  Il  écrit  de  Saint- 
Pétersbourg  à  son  confrère  le  doc¬ 
teur  Bartolomeo  Caraviglia  de  Milan, 
pour  lui  faire  connaître  sa  méthode 
Ihérapeutique  de  l’épilepsie,  con¬ 
sacrée,  dil-il,  par  «  plusieurs  cen¬ 
taines  de  guérisons.  »  — Voici  la  for¬ 
mule  de  ces  remèdes,  qu’il  prépare, 
dit-il,  lui-mème,  et  dont  il  n’a  con¬ 
fié  les  recettes  qu’à  un  seul  phar¬ 
macien  : 

Pil.ULES  AKTlBPILXrTlQCES. 

Premier  degre. 


Extrait  d'aloès .  4  gramm. 

Gomme-gutte  en  poudre. ...  a  gramm . 
Semence  d’anis .  8  gouttes. 


Mêlez  les  poudres  en  ajoutant  peu 
à  peu  l’essence  d’anis  pour  une  pou- 

Deiuciême  degré. 

Extrait  aqueux  de  rhubarbe  sec.  i  gram. 
Ou  bien  : 

Extrait  aqueux  mou  do  rhubarbe  récem¬ 
ment  préparé,  i  gramme  3o  centigr. 
Extrait  sec  de  feuilles  de  muguet, 
40  centigrammes. 

On  cesse  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment  quand  le  système  nerveux  du 
malade  est  très-irritable. 

Mêlez  bien  avec  quanlilé  suffisante 
d’eau  pour  faire  des  pilules  de  10 
centigrammes  chaque. 


GOUTTES  AhTlÉUI.EPttQUES. 

Deuxième  degré. 

Alcool  é  ggo .  4so  gramm. 

Poudrcdcracined’angéliquc  60  gramm. 

Faites  macérer  pendant  48  heures 
et  ajoutez  : 

Anis  étoilé  en  poudre .  8  gramm. 

Semences  de  cardamome. ...  8  gramm. 

Ecorce  de  racine  d’alcanna.  4  gramm. 
llacinedezédoairc en  poudre.  6  gramm. 

Safran  oriental .  8  gramm. 

Opium  pur .  8  gramm. 

Laissez  macérer  toutes  ces  sub¬ 
stances  dans  un  vase  bien  clos  pen¬ 
dant  deux  semaines.  Filtrez  et  ajou¬ 
tez: 

Huile  volatile  de  fleurs  de  ca¬ 
momille .  iS  gouttes. 

Huile  volatile  de  fleurs  de 

valériane .  as  gouttes. 

Huile  volatile  d'écorce  de  ci¬ 
tron . . 20  gouttes. 

Iluilevolatile  de  cannelle  vraie.  15  gouttes. 
Huile  volatile  de  naphte  vraie.  25  gouttes. 
Ether  sulfurique. . .  I  gramm.  30  centig. 

Faites  digérer  pendant  deux  se¬ 
maines. 

Ajoutez  au  liquide,  après  l’avoir 
exprimé  pour  extraire  toute  la  tein¬ 
ture,  une  livre  de  sirop  simple  très- 
cbaud  ;  couvrez  le  vase,  et,  au  bout 
de  deux  jours,  passez  avec  expres¬ 
sion.  Conservez  ce  sirop  sous  le  nom 
de  sirop  antispasmodique.  On  pourra 
le  donner  à  petites  doses  dans  les 
convulsions  légères  des  enfants,  dans 
les  spasmes  hystériques ,  en  y  ajou¬ 
tant  une  eau  distillée  aromatique 
quelconque. 

-  Tels  sont  les  médicaments  de  M. 
Marochetti  dans  l’épilepsie.  11  appli¬ 
que  ce  traitement,  si  la  maladie  a 
résisié  aux  remèdes  ordinaires,  et  si 
elle  ne  tient  pas  à  une  lésion  orga¬ 
nique. 

Âu  début  du  traitement,  et  pen¬ 
dant  un  mois,  il  commence  parle 
premier  degré,les pilules,  qu’il  donne 
une  par  une,  trois  fois  par  jour,  avec 
un  verre  d’eau  par-dessus.  Si  le  pre¬ 
mier  degré  n’amène  pas  d’améliora- 
lion  au  bout  de  quelques  jours ,  il 
passe  au  second,  les  gouttes.  On  en 
prend  cinq ,  trois  fois  par  jour,  dans 
l’enfance;  dix  gouttes  dans  l’adoles¬ 
cence,  et  quinze  gouttes,  trois  fois 
par  jour,  pour  les  adultes.  11  fait 
ajouter  deux  pilules  le  soir.  Si ,  au 
bout  de  trois  mois ,  la  maladie  n'a 
pas  disparu ,  ou  si  l’état  du  sujet  ne 
s’est  pas  considérablement  amélioré, 
M.  .Marochetti  suspend  le  traitement 
et  déclare  l’affection  incurable.— 
Quant  à  la  préférence  à  donner  aux 


gouttes  ou  aux  pilules ,  il  pense  (|ue 
les  pilules  con.viennenl  mieux  au 
traitement  de  ces  épilepsies,  qui  sem¬ 
blent  provenir  d’une  cause  humo¬ 
rale  quelle  qu’elle  soit ,  et  les  gout¬ 
tes,  dans  l’épilepsie  qui  est  le  résul¬ 
tat  d’une  affection  simplement  et 
essentiellement  nerveuse.  {Gaz.  méd. 
de  Montpellier,  janvier  18iti.) 

FIÈVRES  CONTINUES,  rémitten¬ 
tes,  de  forme  typhdide,  guéries  par  le 
sutfate  de  quinine.  Il  s’est  présenté  à 
i|uelques  jours  d’intervalle ,  dans  le 
service  de  M.  Rayer,  à  la  Charité, 
deux  casde  fièvres  continues,  rémit¬ 
tentes,  ollrant  tous  les  caractères  de 
la  fièvre  typhoïde,  et  qui  ont  prom¬ 
ptement  cédé  nu  sulfate  de  quinine. 
Ces  faits  importants  ne  doivent  pas 
être  passés  sous  silence. 

Un  homme,  hgé  d’une  quarantaine 
d’années,  d’une  constitution  robuste, 
entra  à  la  Cbarité,  avec  tous  les  sym¬ 
ptômes  d’une  fièvre  typhoïde  ordi¬ 
naire  ;  éruption  papuleuse  au  troue, 
abattement,  stupeur,  épistaxis,  bal- 
Innneinenl  du  ventre,  légère  diar¬ 
rhée  ,  peau  chaude  et  sèche  ,  pouls 
fréquent,  etc.  M.  Rayer  fut  frappé 
du  caractère  particulier  de  rémission 
de  l’appareil  fébrile  ;  il  percuta  la 
rate ,  .ainsi  qu'il  a  l’habitude  de  le 
faire  chez  les  sujets  typhoïdes,  et  il 
constata  une  matité  plus  profonde  et 
plus  étendue  qu’à  l’état  normal.  Cet 
organe  dépassait  de  9  à  12  centimè¬ 
tres  le  bord  des  dernières  côtes.  Cette 
circonstance  donnant,  aux  yeux  de 
M.  Rayer,  line  nouvelle  valeur  au 
fait  de  la  rémittence  qu'il  avait  déjà 
constatée,  ce  praticien  se  décida  à 
administrer  le  sulfate  de  quinine, 
que  ne  contre-indiquait  pas,  d’ail¬ 
leurs,  l’état  des  voies  tligestives.  Il 
ordonna  le  sel  à  la  dose  du  1  gramme 
en  poudre.  Dès  le  troisième  jour,  la 
lièvre  et  tout  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  typho'ides  étaient  dissipés  ;  la 
rate  continuant  encore  à  rester  vo¬ 
lumineuse  ,  on  persista  pendant  huit 
jours  encore  dans  l’administration  du 
.sulfate  de  quinine,  en  diminuant  gra¬ 
duellement  la  dose  vers  la  lin  ,  et  le 
malade  alla  de  mieux  en  mieux.  Le 
ueuviemu  jour,  la  rate  avait  beau¬ 
coup  diminué  du  volume  ;  le  malade 
était  en  pleine  convalescence. 

Ce  cas  venait  à  peine  de  se  passer 
que,  dans  le  même  service,  fut  ad¬ 
mise  une  jeune  femme  présentant 
tous  les  symptômes  d’Une  lièvre  ty¬ 
phoïde  de  moyenne  gravité.avec  une 
rémission  marquée.  L’examen  de  lu 
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rate  lit  également  reconnaître  un  dé,- 
veloppeirient  anoi'mai  de  cet  organe. 
On  pre.scrivil  60  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  et  des  ventouses 
scarifiées  sur  la  région  splénique. 
Le  lendemain ,  la  malade  était  déjà 
mieux  ;  le  sulfate  de  quinine  fut 
continué,  et,  à  dater  du  troisième 
jour,  tous  les  symptômes  se  dissipè¬ 
rent  rapidement. 

Ces  faits,  communs  dans  lès  pays 
où  la  lièvre  intermittente  est  endé¬ 
mique  ,  sont  rares  à  Paris.  Cepen¬ 
dant  M.  Rayer  en  a  observé  de  sem- 
blablesdepuis  quelques  années.  Peut- 
être,  et  nous  sommes  bien  porté  à  le 
penser,  est-ce  à  des  cas  de  ce  genre 
qu’ont  eu  affaire  les  observateurs 
qui ,  dans  ces  derniers  temps ,  ont 
préconisé  le  sulfate  de  quinine  dans 
le  traitement  de  la  lièvre  typlioïde. 
(Gaz.  méd.  de  Paris,  février  18f6.) 


FISTULE  URETRO  -  UTÉRINE 
(  Cas  fort  remarquable  de).  Voici  uue 
observation  (jui  offre  un  haut  inté¬ 
rêt  physiologique  et  pathologique  et 
qui  mérite  toute  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens. — Une  femme,  âgée  de  qua¬ 
rante  ans  ,  entre  à  l’bôpilal  de  la 
Pitié  le  b  mars  1845,  dans  le  service 
de  M.  Bérard.  Mariée  à  trente-deux 
ans,  elle  a  eu  son  premier  enfant  à 
trente-six.  Deux  ans  après  elle  eut 
une  seconde  couche.  Le  travail,  celte 
fois,  dura  près  de  trois  jours.  Le  for¬ 
ceps,  à  ce  qu’elle  rapporte,  ne  put 
être  employé.  Dix  jours  après,  celte 
malheureuse  s’aperçut  qu’elle  per¬ 
dait  ses  urines  par  le  vagin. 

Voici  ce  que  l’on  observe  :  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  elle  éprouve  le 
besoin  de  la  miction,  et  elle  rend 
chaque  fois  une  assez  notable  quan¬ 
tité  d’uriue.  Une  partie  de  ce  liquide 
s'écoule  incessamment  par  le  vagin. 
On  suppose  que  l’ouverture  fislu- 
leuse  est  très-étroite,  et  on  la  cher¬ 
che  deux  fois  infructueusement. 
Dans  une  troisième  exploration  faite 
avec  un  gros  spéculum  ,  on  voit  une 
matière  limpide  suinter  à  travers  l’o- 
rilice  du  col  utérin.  M.  A.  Bérard 
pense  dès  lors  à  une  fistule  vésico- 
utérine,  et  e.ssaye  de  la  reconnaître 
en  introduisant  une  sonde  dans  la 
vessie  et  un  stylet  dans  l’utérus. 
Quelques  accidents  sont  la  suite  de 
cette  tentative  ;  iis  cèdent,  mais  ils 
se  renouvellent  à  l’occasion  du  pla¬ 
cement  d’une  sonde  à  double  cou- 
lahl  dans  la  ve.ssie,  le  professeur 
croyant  toujours  avoir  affaire  à  une 
listule  vésico-iitérine  et  voulant  em- 
10 
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pêcher  le  contact  de  runue  avec  ses 
bords,  dans  l'espoir  de  la  guérir  par 
ce  seul  moyen.  La  malade  était  com- 
pléiemenl  rétablie  de  ces  accidents, 
lorsque  subitement,  sans  cause  ap¬ 
préciable,  elle  éprouva  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  la  région  lombaire  gauche. 
L’urine  avait  cessé  de  couler  par  le 
vagin,  et  il  s’en  accumulait  dans  la 
vessie  à  peu  prés  la  même  quantité 
que  les  jours  précédents.  Au  bout 
de  trois  ou  quatre  heures,  l’urine  re¬ 
prit  son  cours  par  le  vagin,  et  les 
douleurs  lombaires  cessèrent.  Le 
même  phénomène  s’était  déjà  pro¬ 
duit  plusieurs  fois,  et  sa  signilicatiou 
probable  su  présenta  aussitôt  à  l’es¬ 
prit  du  chirurgien  ;  n’y  avait-il  pas 
une  communication  entre  l’uretère 
gauche  et  rutérus,  de  telle  sorte  que, 

Par  une  circonstance  quelconque, 
orilice  urétéro-utérin  venant  à  s'ob¬ 
struer,  et  l’oriOce  urétéro-vésical  étant 
probablement  oblitéré  ,  l’urine  s’ac¬ 
cumulait  dans  l’uretère  et  le  rein, 
d’où  les  douleurs  lombaires  cessant 
en  même  temps  que  rubtnralion  ac¬ 
cidentelle  de  l’ouverture  iirétéro- 
utérine?  Deux  expériences  semblent 
conllrmer  celle  supposition.  Premiè¬ 
rement.  ayant  vidé  la  vessie  et  ayant 
recueilli  exactement  dans  un  vase 
l’urine  rendue  par  l'utérus  pendant 
deux  heures,  en  sonda  ,  au  bout  de 
ce  temps,  la  vessie  et  on  en  retira 
une  quantité  de  liquide  égale  ou 
presque  égale  à  celle  tiui  avait  été 
rendue  par  l’utérus.  L'urine  vésicale 
était  plus  foncée  que  celle  qui  était 
sortie  par  la  listule.  Secondement, 
on  poussa  dans  la  vessie  uii  liquide 
coloré  par  l’indigo,  on  l’y  retint  en 
pressant  du  doigt  sur  le  méat  uri  - 
naire,  et  l’on  s’assura  que  le  li¬ 
quide  qui  sortait  par  t’ulériis,  liquide 
qui  possédait  la  saveur  et  l’odeür  de 
l’urine,  était  parfaitement  incolore. 
Tontes  ces  circonstances  rendent  ex¬ 
trêmement  probable,  si  ce  n’est  cer¬ 
taine,  l’existence  d’une  listule  uré- 
téro-ulérine.  L’art  n’ayant  pas  de 
moyen  curatif  contre  une  telle  affec¬ 
tion  ,  on  s’est  borné  à  faire  confec¬ 
tionner  pour  cette  infortunée  un 
urinai  s’adaptant  exactement  au  col 
utérin  et  maintenu  à  l’aide  d’une 
lige  recourbée  montée  sur  un  ban¬ 
dage  herniaire;  mais  elle  n’a  pu 
supporter  cet  appareil,  et  a  été  obli¬ 
gée  de  .s’en  tenir  à  un  urinai  ordi¬ 
naire  Bxé  sur  la  cuisse  et  adapté  à  la 
vulve.  —  Cette  observation  offre  un 
certain  intérêt  physiologique:  elle 
prouve  que  les  deux  reins  font  un 


travail  approximativement  égal,  et 
elle  confirme  l’opinion  accrémtée  en 
physiologie,  qu’il  y  a  une  résorption 
de  l’eau  de  l’urine  dans  la  vessie. 
En  effet  M.  Bouchardal  ayant,  à  plu¬ 
sieurs  reprises ,  examiné  comparati¬ 
vement  l'urine  qui  vient  de  la  vessie 
et  celle  qui  est  rendue  par  l’utérus, 
a  reconnu  que  celle-ci  était  moins 
dense  et  plus  aqueuse.  La  diminu¬ 
tion  de  l’eau  dans  l’urine  vésicale 
pouvait  être  du  reste  déduite  de  sa 
coloration,  i-claiivement  plus  foncée. 
{Gatettedes  Hôpitaux,  févr.  I8t6.) 

HÉMORRBOIDES  DE  LA  VESSIE 

(Rétention  d'urine  causée  par  des). 
Chex  les  individus  doués  d’une  con¬ 
stitution  hémorrhoidaire,  il  peut  ar¬ 
river  que  les  veines  de  la  prostate  et 
du  col  de  la  vessie  se  dilatent  en 
même  temps  que  celles  de  l’exlré- 
niilé  du  rectum,  sous  l’influence 
d’une  congestion  sanguine  subite¬ 
ment  développée  ;  il  résulte  de  là 
une  sorte  d'apoplexie  de  la  prostate, 
qui  détermine  brusquement  la  ré¬ 
tention  d’urine,  et  peut  être  suivie 
des  accidents  les  plus  graves  :  c’est 
un  cas  semblable  qui  est  rapporté 
par  le  docteur  ICniuxe.  Il  s’agit  d’un 
homme  habituellement  affecté  d’hé- 
morrho'ides  assez,  considérables  pour 
s’ôlre  étranglées  et  avoir  nécessité 
une  opération  :  une  première  fois , 
en  18i3,  il  survint  brusquement  une 
rétention  d’urine,  accompagnée  de 
ténesme  vésical  ;  c’était  au  mois  de 
juillet;  cette  fois,  pour  rendre  l’ex¬ 
crétion  des  urines  naturelle,  il  sulBl 
de  pratiquer  plusieurs  cathétéris¬ 
mes.  Eu  septembre  de  la  même  an¬ 
née  ,  nouvelle  rétention  d’urine,  co¬ 
ïncidant  avec  la  présence  de  tumeurs 
hémorrbotdales  volumineuses  à  l’a¬ 
nus  :  la  guérison  s’obtint  encore  as¬ 
sez  promptement.  En  mai  I8ii,  nou¬ 
velle  rétention  d’urine  ,  à  la  suite 
d'un  froid  aux  pieds  :  rex|)loralion 
avec  le  cathéter  fit  reconnaître  un 
obstacle  insurmontable,  au  niveau 
de  la  portion  prostatique  ;  à  plusieurs 
reprises,  on  essaya  de  le  franchir, 
mais  inutilement.  Chaque  fois,  on 
provoqua  de  vives  douleurs  et  un 
éconlejnent  abondant  de  sang  et  de 
mucosités.  Malgré  des  bains  prolon¬ 
gés,  des  cataplasmes  narcotiques  au 
périnée  et  des  frictions  camphrées, 
la  rétention  persista.  Le  malade  n’a¬ 
vait  pas  uriné  depuis  trente  -  six 
heures;  la  vessie  formait  une  tu¬ 
meur  volumineuse  au-dessous  du 
pubis  :  l’anxiété  générale  était  ex- 
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rênie.  C’est  alors  que  l’on  se  dé¬ 
cida  à  pratiquer  là  pônciion  du  ré¬ 
servoir  urinaire  à  l’hypogàsire  :  on 
put  ainsi  extraire  trois  livres  de  li¬ 
quide.  On  substitua  au  trocart  une 
sonde  en  gomme  élastique  ;  pendant 
trois  jours ,  les  urines  s'écoulèrent 
par  cette  voie  :  on  put  seulement 
alors  introduire  par  l’urètre  une 
sonde  dans  la  vessie.  Au  bout  de 
quelques  jours ,  la  plaie  de  l’hypo- 
gastre  étant  cicatrisée ,  on  retira  ia 
sonde  de  l’urètre  pour  voir  Si  le  ma¬ 
lade  pourrait  uriner  ;  il  ne  put  en 
venir  à  bout,  et,  dans  tes  efforts 
qu’il  et,  la  cicatrice  de  l’hypogastre 
se  rompit.  Deux  fois  ce  même  acci¬ 
dent  se  renouvela  par  la  même  cause. 
On  se  décida  alors  à  laisser  pendant 
six  semaines  la  sonde  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  vessie  par  l’urètre  ;  au 
bout  de  ce  temps,  l’émission  des 
urines  put  se  faire  naturellement , 
et  elle  n'a  pas  cessé  depuis  cette 
époque. 

— En  réOécbissant  aux  diverses  cir¬ 
constances  de  ce  fàit  pathologique, 
grave  par  sa  nature  non  moins  que 
par  ses  conséquences,  on  est  tenté 
de  se  demander  si  la  thérapeutique, 
dans  ce  cas,  est  bien  à  l'abri  de  tout 
reproche.  D’abord ,  les  récidives  de 
la  maladie  démontrent  que,  dans  lé 
principe,  elle  n’a  pas  été  suffisam¬ 
ment  combattue.  De  ce  que  le  ma¬ 
lade  pouvait  uriner  sans  le  secours 
de  la  soude,  il  n'en  résultait  pas 
que  l’engorgement  sanguin  de  la 
prostate  et  du  col  de  la  vessie  avait 
cessé  complètement.  On  eût  dû  s’en 
assurer,  et  pour  cela  ne  pas  négliger, 
comme  on  l’a  fait,  de  toucher  par 
le  rectum!  Cet  examen  eût  pu  pré¬ 
venir  les  rechutes  successives,  en 
indiquant  au  praticien  que ,  s’il  avait 
rétabli  la  fonction ,  il  lui  restait  à 
faire  mieux  et  davantage,  c’est-à- 
dire  à  ramener  l’organe  à  des  condi¬ 
tions  physiologiques  normales. 

Il  est  à  regretter  que  dans  le  trai¬ 
tement  mis  en  usage  en  dernier  lieu, 
on  se  soit  décidé  à  pratiquer  la  ponc¬ 
tion  de  la  vessie,  avant  d’avoir  eu 
recours  aux  émissions  sanguines  lo¬ 
cales  et  générales.  Dans  un  cas  sem¬ 
blable,  nous  avons  eu  dernièrement 
l’occasion  de  constater  leur  effica¬ 
cité. 

Disons  encore  qu’il  convient  de 
laisser  plusieurs  semaines  la  sonde  à 
demeure  dans  la  vessie  ;  sa  présence, 
dans  le  cas  qui  nous  est  jiroprc ,  a 
entretenu  une  suppuration  à  la  sur¬ 
face  de  la  prostate,  qui  a  favorisé  on 


ne  peut  plus  la  résolution  de  l’en¬ 
gorgement  dont  elle  était  le  siège. 
Nous  avons  en  aussi  beaucoup  à 
nous  louer  des  frictions  indurées  sur 
le  périnée,  et  de  l’usage,  à  l’inté¬ 
rieur,  de  riodure  de  potassium,  ad¬ 
ministré  pendant  près  de  six  Semai¬ 
nes.  —  Il  y  a  plus  de  six  mois  que 
notre  malade  a  repris  le  cours  de  ses 
occupations ,  et  sa  guérison  ne  s’est 
pas  démentie  un  seul  instant.  Il  faut 
avouer  qu’il  ne  s’écarte  pas  d'un 
régime  que  nous  lui  avons  prescrit, 
et  qui ,  dans  les  affections  des  voies 
urinaires,  a,  comme  on  ie  sait,  une 
grande  influence,  {yirch.  géiér.  de 
méd. ,  janvier  1848.  ) 

INFECTION  PURULENTE  (De  la 

cautérisation  à  l’aide  du  fer  rouge  dans 
le  cas  d’).  Il  y  a  déjà  plus  de  deux 
ans  que  M.  Bonnet,  de  Lyon,  recom¬ 
mandait  l’emploi  de 'la  cautérisation 
actuelle  pratiquée  sur  le  trajet  des 
veines  enflammées,  dans  les  cas  de 
phlébite  succédant  à  une  plaie  faite 
par  un  instrument  chargé  de  matière 
en  putréfaction.  Ce  praticien  distin¬ 
gué  citait,  à  l'appui  de  cette  méthode 
curative,  des  faits  qui  tendaient  à 
établir  que  la  guérison  avait  eu  lieu 
chez  plusieurs  malades  qui  déjà  of¬ 
fraient  plusieurs  des  symptômes  de 
l’infection  purulente.  Aujourd’hui 
c’est  sur  un  fait  de  celte  nature  que 
le  docteur  Méli,  de  Marseille,  appelle 
l’attention  :  un  lioiiniie  ampute  de¬ 
puis  plusieurs  jours  de  ia  cuisse,  pa¬ 
raissait  aller  on  ne  peut  mieux , 
lorsqu’il  fut  pris  brusquement  d’un 
frisson  violent,  suivi  de  transpira¬ 
tion  ;  le  lendemain  soif  vive,  fièvre 
ardente,  sécheresse  de  la  peau,  som¬ 
nolence,  abattement,  suppuration 
diminuée,  aspect  grisâtre  du  moi¬ 
gnon  qui  est  mollasse.  Le  cliirtirgien, 
M.  Cauvière,  cautérisa  presque  toute 
la  surface  du  moignon  avec  ie  fer 
rouge,  en  même  temps  qu’on  admi¬ 
nistra  le  quinquina;  en  peu  de  temps 
tous  les  symptômes  indiqués  dispa¬ 
rurent.  Quelques  jours  après  il  fallut 
ouvrir  un  abcès  ilcveloppe  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  cuisse  :  les  es¬ 
chares  du  moignon  tombèrent  peu  à 
peu  et  la  guérison  s’effectua. 

— La  question  dethérapeutique  chi¬ 
rurgicale,  soulevée  par  les  travaux  de 
M.  Bonnet  et  rappelée  par  l’observa¬ 
tion  qui  précède,  est  trop  importante 
pour  que  sa  solution  dépende  d’un 
fait  isolé  :  jusqu’à  présent  la  cauté¬ 
risation,  pratiquée  dans  les  idées  du 
chirurgien  de  Lyon,  a  fait  peu  de 


(  236  ) 

partisans,  Il  faut  l'avouer;  est-ce  à  luette,  ils  causent  ce  cliatouillement 
(lire  qu’elle  ne  tienne  pas  tout  ce  que  incommode  qui  se  manifeste  souvent 
son  auteur  en  espérait?  nous  croyons  à  la  gorge  vers  la  convalescence,  et 
que  cela  dépend  bien  plus  de  l'ab-  que  les  malades  et  les  médecins  ne 
sencc  de  faits  nouveaux  et  d'expé-  savaient  comment  expliquer, 
riences  suffisantes  pour  permettre  Après  de  nombreuses  recherches 
d’en  apprécier  la  valeur  réelle.  C’est  dans  les  auteurs,  M.  Landouzy  n’a 
donc  aux  observations  à  venir  que  trouvé  que  deux  exemples  analo- 
nous  faisons  appel.  (  Archives  du  gués,  le  premier  dans  Meckel,  le  se- 
Midi,  février  18i6.  )  coud  dans  Portai  ;  encore  sont-ils 

-  énoncés  sans  le  moindre  développe- 

léANGXns.  (Productions  piliformes  ment.  Ce  qui  a  empêché  les  obser- 
delà).  M.  Landouzy,  professeur  a  valeurs  de  reconnaître  ces  végéta- 
l’École  de  médecine  de  Reims,  s’est  tions,  c’est  qu’à  la  partie  antérieure 
occupé,  depuis  quelque  temps,  d’é-  de  la  surface  de  la  langue,  elles  sont 
tndes  spéciales  sur  la  surface  de  la  le  plus  souvent  couchées  sans  au- 
langiie  à  l’état  physiologique  et  à  l’é-  cune  saillie  apparente;  mais  si  on 
tat  pathologique.  Il  est  arrivé  à  con-  examine  avec  attention  la  moitié 
dure  (jue  la  coloration  brune  ou  postérieure  de  l’organe,  et  surtout  si 
noire  de  cet  organe ,  si  fréquente  l’on  rebrousse  les  pilosités  et  qu’on 
dans  les  aiïections  adynainiqucs ,  les  écarte  dans  des  directions  di- 
lient,  dans  la  plupart  des  cas,  à  verses,  on  les  reconnaît  alors mani- 
l’exislence  d'appendices  piliformes  festement,  et  ou  les  enlève  avec  la 
qui  paraissent  provenir  des  villosités  plus  grande  facilité  ,  soit  avec  des 
de  la  muqueuse  linguale.  Il  pense  pinces,  soit  en  raclant  la  langue  avec 
même  que  tout  ce  que  l’on  a  appelé  un  couteau.  {BuUetin  de  l’Acad.  de 
jusqu'ici  enduits  de  la  langue  tient  mdd.,  février  18i6.) 

au  développement  do  ces  appen-  - 

dices,  de  tjuelque  couleur  que  soit  Litbotritie  (Rupture  de  l’in- 
l’enduit.  En  eifet,  depuis  le  15  no-  strumenl  dans  la  vessie  pendant  l'opé- 
vembre  dernier,  il  a  observé  qua-  ration  de  la).  Nous  croyons  utile  de 
torze  cas  dans  lesquels  la  langueétait  donner  de  la  publicité  au  fait  sui- 
noire  ou  brune,  et  dans  tous  les  cas  vant,  que  publie  M.  le  docteur  Ta- 
la  coloration  était  due  à  ces  prodne-  roni ,  d’AIzoue  (Aude).  Voici  quel- 
tions  piliformes  qu’il  a  présentées  ques  extraits  de  sa  note  :  «Baptiste 
antérieurement  à  l’Académie.  En  .\ndricu  ,  âgé  de  vingt-six  ans,  por- 
Jiiignant  à  ces  cas  ceux  de  pleurésie  tait  une  pierre  dans  la  vessie  depuis 
ut  d’érythème  noueux  signalés  dans  plusieurs  années.  Sa  constitution, 
la  première  communication  qu’il  a  naturellement  robuste ,  était  appau- 
faite  à  l’Académie  royale  de  méde-  vrie  par  ses  longues  souffrances... 
cine  en  novembre  dernier,  il  a  donc  «  Le  25  septembre,  après  avoir  fait’ 
seize  cas  dans  lesquels  la  coloration  subir  un  traitement  préparatoire , 

noire  de  la  langue  est  due  au  déve-  nous  nous  rendîmes  chez  le  malade, 

loppementde  productions  piliformes.  D’après  les  essais  faits  la  veille  sur. 

Ces  poils  sont,  en  apparence,  telle-  des  pierres  du  volume  présumé  du 

ment  semblables  aux  poils  de  la  calcul  vésical,  pierres  que  nous  avions 

peau  ,  qu’à  l’œil  nu  il  serait  dilbcilc  brisées  avec  facilité  sans  employer 

(le  les  en  distinguer,  bien  qu’en  réa-  une  grande  force ,  nous  étions  en 

lité  ils  en  diffèrent  notablenient.  droit  d’espérer  un  succès  peu  diffi- 

Ces  productions  piliformes ,  qui  elle  et  complet.  En  effet,  après  avoir 

sont  à  répithélium  ce  que  les  poils  introduit  une  sonde  dans  la  vessie 

sont  à  l'épiderme ,  ont  de  1  à  15  et  injecté  environ  120  grammes  d’un 

millimëtnts  de  longueur  sur  1/5  à  liquide  émollient ,  la  soncte  fut  reti- 

1,200  de  millimètre  d’é|)aisseur.  La  rtie,  et  le  brise-pierre,  n"  2,  modèle 

plupart  sont  coniques;  un  grand  Charrière,  introduit.  Dès  les  premiers 

nombre  sont  disposés  en  faisceaux  essais,  un  calcul  d’environ  32  milli- 

et  semblent  se  diviser  en  plusieurs  mètres  de  diamètre  fut  saisi  et  di- 

hranches  parlant  d’un  tronc  unique  ;  visé.  La  force  qu’il  fallut  employer 

leur  présence  ne  parait  altérer  ni  la  pour  faire  éclater  le  calcul  fut  (le 

voix,  ni  le  goftt ,  ni  la  mastication  ;  beaucoup  moindre  que  celle  em- 

cependant,  lorsqu'ils  sont  longs,  ils  ployée  dans  nos  essais  antérieurs.  A 

causent,  eu  général,  une  sensation  trois  reprises  dilférentes  le  calcul  fut 

incommode  au  fond  du  palais  :  par  repris  et  broyé  de  même.  Nous  étions 

leur  frolteinenl  incessant  contre  la  au  comble  de  la  joie  ainsi  que  la  fa- 
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mille,  (lui  enleudaii  comiim  nous  le 
bruit  particulier  iiuc  produisait  la 
pression  de  l'instrument  sur  la  pierre 
qui  cédait.  A  la  cinqiiiènie  rejirisn , 
sans  eCfort  plus  considérable,  sans 
secousse,  sans  faux  mouvements,  et 
nous  insistons  sur  ces  circonstances, 
un  bruit  un  peu  plus  fort  frappe  nos 
oreilles,  et  tout  le  monde  croit  au 
succès  complet.  Le  malade  se  plai¬ 
gnait  de  la  fatigue  ;  nous  décidâmes 
de  remettre  à  une  autre  séance  la 
suite  de  l’opération. 

«  Quel  n’est  pas  notre  étonnement, 
lorsque  nous  sentons  une  résistance 

aui  ne  permet  pas  de  retirer  le  li- 
lotriteiir  !  En  vain  nous  lui  faisons 
exécuter  des  mouvements  di  vers  dans 
tous  les  sens;  en  vain  nous  l’ouvTons 
et  le  refermons  plusieurs  fois,  en 
maintenant  le  doigt  dans  le  rectum 
et  nous  assurant  ainsi  que  l’extré¬ 
mité  de  i’inslrument  était  libre  et 
que  la  membrane  muqueuse  n’était 
pas  pincée  ;  toujours  la  même  diffi¬ 
culté  de  le  retirer  se  fait  sentir  et 
nous  plonge  dans  une  incertitude  in¬ 
quiétante. 

«  Cependant,  en  usant  de  tous  les 
ménagements  possibles  et  parde  nou¬ 
velles  manœuvres,  nous  faisons  arri¬ 
ver  l’instrument  jusqu’en  deç-à  du  col 
vésical.  C’est  dans  cette  partie,  dans 
la  région  périnéale,  que  le  toucher 
nous  a  fait  percevoir,  à  travers  la 
peau .  une  aspérité  sur  la  convexité 
du  litbotriteur,  que  nous  avons  prise 
pour  un  fragment  du  calcul  engagé 
dans  la  fenêtre  de  la  branche  femelle. 
La  difficulté  de  la  retraite  étant  de 
plus  en  plus  considérable,  et  le  ma- 
iadeëtant  excessivement  fatigué,  nous 
avons  pris  la  résolution  de  jiraliqiier 
line  petite  incision  sur  le  canal  pour 
dégager  ce  prétendu  fragment  et  ne 
pas  causer  de  désordres  plus  grands. 
Dès  lors ,  notre  incertitude  ce.sse  à 
l’aspect  de  la  cause  du  mal  qui  de¬ 
vient  évidente.  Ce  n’est  pas  un  frag¬ 
ment  du  calcul  comme  nous  l'avions 
cru ,  mais  bien  une  portion  saillante 
de  la  paroi  gauche  de  la  fenêtre  de 
la  branche  femelle  qui  s’est  cassée 
et  écartée  de  son  axe,  dans  son  tiers 
inférieur,  de  manière  à  offrir  dans  le 
mouvement  rétrograde  l’effet  d’un 
fer  de  lance  ou  d’un  hameçon.  Tou¬ 
tes  les  difficultés  nous  étant  ainsi 
expliquées,  nous  avons  pu  faire  sail¬ 
lir,  par  la  boutonnière ,  l’extrémité 
du  litbotriteur,  et,  à  l’aide  de  fortes 
pinces,  détacher  en  entier  la  partie 
qui  formait  l’obstacle  à  sa  retraite, 
n  Comme  nous  nous  y  attendions. 


en  nous  représentant  la  gravité  des 
désordres  (ju’a  dû  produire  l’instru¬ 
ment  dévié  à  travers  le  col  de  la  ves¬ 
sie  jusqu’à  la  boutonnière,  dont  nous 
reconnai.ssons  aciHollenieiit  l’urgente 
nécessité ,  le  malade  n’a  pas  éprou¬ 
vé  de  soulagement.  Un  spasme  vio¬ 
lent  s’est  développé ,  et,  après  lui , 
une  chaleiir'intense.  Au  bout  d’une 
heure ,  les  urines  qui  ne  coulaient 
pas  nous  faisaient  redouter  l’engor¬ 
gement  de  la  vessie  et  un  épanche¬ 
ment  iirineux.  Malgré  le  malaise  que 
le  malade  éprouvait,  nous  avons  dé¬ 
cidé  l’application  d’une  sonde  à  de¬ 
meure  ,  qui  a  été  introduite  sans  trop 
de  difficulté,  quoique  le  canal  fût 
largement  incisé  ;  elle  a  donné  pas¬ 
sage  à  des  caillots  sanguins,  entraî¬ 
nant  de  nombreux  fragments  de  cal¬ 
cul.  C’est  dans  cet  état,  qii’apiès 
avoir  donné  une  potion  calmante  et 
failles  prescriptions  nécessaires,  nous 
nous  sommes  retiré  pour  nous  li¬ 
vrer  aux  plus  tristes  réllexions  sur 
l’issue  si  lâcheuse  et  si  peu  prévue 
de  ce  déplorable  événement. 

« . Nous  regardons  comme  un 

devoir  de  publier  ce  pénible  résul¬ 
tat,  non  pour  accuser  le  procédé 
opératoire,  dont  nous  reconnaissons 
l’incontestable  supériorité,  non  pour 
engager  nos  confrères  à  prendre  plus 
de  précautions,  car  nous  croyons  les 
avoir  prises  toutes,  mais  bien  pour 
redoubler  l’attention  des  fabricants, 
et ,  si  c’est  possible ,  pour  qu’ils  ne 
livrent  au  commerce  que  des  inslru- 
mciits  doublement  éprouvés.  On  fré¬ 
mit,  à  l’aspect  de  rinstrument  cassé 
que  nous  renvoyons  au  fabricant, 
en  pensant  à  i'horrible  situation  du 
malade  et  des  médecins  si  l’instru¬ 
ment  n’eût  pas  pu  être  retiré  de  la 
vessie!  [Journ.  des  Conn.  méd.-chir., 
mars  1816.) 

MÉTSO-FÉBlTOinTES  EPIDE¬ 
MIQUES  à  l’hospice  de  la  Maternité 
de  Bordeaux  ;  un  mot  sur  leur  traite¬ 
ment.  Nous  avons  parlé  des  métro- 
péritonites  qui  ont  régné  en  18i5,  à 
la  Maternité  de  Bordeaux,  nous  trou¬ 
vons  aujourd’hui  des  détails  impor¬ 
tants  sur  cette  affection  dans  le 
compte-rendu  très-bien  fait  que  pu¬ 
blie  M.  le  docteur  Barnetcbe,  chirur¬ 
gien  de  cet  établissement.  On  n’a 
pas  compté  moins  de  325  accouche¬ 
ments  à  la  Maternité  de  Bordeaux 
pendant  18i5.  Ce  cliiffre  est  très- 
important  si  on  le  compare  à  celui 
de  81  accouchements  qui,  dans  le 
même  espace  de  temps,  ont  eu  lieu  à 


lii  iiiiiisüii  d  aceouchemeiils  île  Mar¬ 
seille.  Il  montre  la  source  teconde 
d'inslriiclion  que  les  élèves  peuvent 
trouver  à  Bordeaux  touclia'nl  celle 
brandie  de  l'art 

Plus  des  deux  tiers  des  femmes 
qui  ont  accouché  à  la  Maternité  de 
Bordeaux,  en  tSW,  ont  été  frappées 
diversement  et  pins  ou  moins  grave¬ 
ment  ;  ce  nombre  siiDil  seul  pour  en 
conclure  à  la  généralisation  d’acci¬ 
dents  plus  restreints  dans  l’état 
ordinaire  des  choses,  et  par  suite  à 
une  intlucnce  épidémique. — Cent  et 
quelques  accouchées  ont  été  attein- 
te.i  immédiatement  et  avant  l’épo¬ 
que  où  se  dessine  ia  lièvre  do  lait, 
d’accidents  fébriles  assez  violents 
avec  des  symptômesd’entérite  légère, 
ou  de  surexcitation  de  l’estomac,  ou 
d’irritation  utérine  avec  sensibilité 
du  ventre;  mais  une  simple  émission 
sanguine  triomphait  <les  accidents 
avec  promptitude.  —  Des  affections 
plus  graves  ont  alteint  une  autre 
portion  des  accouchées.  Dans  celte 
seconde  série  on  a  compté  :  métri- 
tes5.  métro-périlonilesO,  mélrilesui- 
vie  d’hystéralgie  1,  inélro-enlerites  5, 
métro-pelvite  1,  péritonites  .iO,entéro- 
peritonites  16,  phlegmon  au  bras 
mortel  1,  lièvre  de  lait  grave  1,  ic¬ 
tère  I,  lièvres  intermittentes  coïnci¬ 
dantes  15,  rliumalisme  articulaire 
général  1,  varioloïde  au  troisième 
jour  t,  méningite  1,  folies  puerpé¬ 
rales  i,  kyste  anormal  en  boudin  à  ia 
face  du  col  utérin  1.  Total  de  la  se¬ 
conde  série  103. 

Comme  on  le  voit,  plus  des  deux 
tiers  des  accouchées  ont  présenté  des 
affections  pins  ou  moins  graves.  Sur 
ce  nombre,  quarante  fois  la  périto¬ 
nite  puerpérale  a  sévi  avec  une  in¬ 
tensité  variable  sans  doute,  mais 
chaque  fois  avec  gravité.  —  Nous  no 
suivrons  pas  M.  Barlneche  dans  les 
détails  qu’il  donne  sur  les  symp¬ 
tômes  (irésentés  par  les  malades.  I.es 
réllexions  suivantes  donneront  une 
suffisante  idée  de  l’esprit  i|ui  préside 
à  son  travail. 

«Nous  avons  eu,  dit  .M.  Barlneche, 
pendant  le  dernier  semestre  1815. 
à  nous  occuper  autant  de  la  qualité 
que  de  la  quantité  de  i'innammalion. 
Le  produit  infructueux  d’une  médi¬ 
cation  antiphlogistique  que  le  suc¬ 
cès  couronnait  habituellement,  les 
résultats  delinilils  differents,  alors 
que  la  tbérapeutiiiue  avait  été  la 
môme,  nous  ont  paru  mériter  ra¬ 
tionnellement  toute  notre  attention  : 
loin  de  voir,  en  éffet,  la  concentra¬ 


tion  de  la  circulation  diminuer  ou 
disparaître  par  les  émissions  sangui¬ 
nes,  le  pouls  s’amoindrissait,  et  le 
collap.sus  accru  était  bientôt  jugé  par 
la  mort;  nous  n’avons  pas  pu  croire 
qu’un  résultat  si  différent  pût  dépen¬ 
dre  de  l’intensité  inflammatoire  toute 
seule.  Cette  .sidération  des  forces  qui 
a  persisté  jusqu’au  mois  de  décem¬ 
bre,  quelque  traitement  qui  ait  été 
mis  en  usage,  nous  a  conduit  à  n’em¬ 
ployer  à  cette  époque  les  émissions 
sanguines  qu’avec  une  grande  ré¬ 
serve.  Comme  pour  donner  plus  de 
poids  aux  inductions  que  nous  avons 
tirées  des  faits,  il  nous  a  été  permis 
en  décembre  de  revenir  à  la  jugu- 
lalion  des  péritonites,  ou  métro-pé¬ 
ritonites,  et  cela  avec  un  succès  tel, 
(pie  nous  n’avons  eu  à  regretter,  de¬ 
puis  lors  jusques  aujourd’hui,  l’is¬ 
sue  funeste  d’aucune.  » 

Nous  croyons  au  dogme  de  la  spé- 
cilicilé  des  constitutions  épidémi¬ 
ques,  et  nousl'avouons  tout  d’abord. 
En  effet,  des  péritonites  et  métro- 
péritonites  sévissent  en  grand  nom¬ 
bre,  et  pendant  un  certain  temps  :  au 
Ut  du  malade  nous  établissons  un 
diagnostic;  dans  l’amphilhéôtre,  le 
scalpel  en  constate  l’exactitude;  une 
prostration  radicale  se  manifeste  au 
début;  c’était  peut-être  le  résultat 
de  l'intensité  de  l’inllammation?  soit; 
les  émissions  sanguines  sont  d’ordi¬ 
naire  suivies  de  réaction,  on  les  em¬ 
ploie,  et  cependant  le  contraire  a 
lieu  ;  un  collapsus,  présage  d’une 
mort  prochaine,  survient  et  donne 
un  démenti  formel  à  la  méthode  de 
iraiteineul  que  nombre  de  succès 
avaient  fait  préférer  à  toute  autre.  Il 
ne  s’agit  pas  ici  de  chercher  à  trou¬ 
ver  en  défaut  une  médication  éner¬ 
gique,  qui  peut  n’être  impuissante 
que  parce  qu’elle  n’est  que  trop  tar¬ 
divement  appliquée,  mais  bien  de 
méiro-péritonités  caractérisées  au 
début  par  une  sidération  profonde 
de  la  vitalité,  et  qui  tuent  dès  l’in¬ 
vasion  en  foudroyant  l’organisme. 
Est-ce  là  l’état  sporadique,  ne  diffé¬ 
rant  que  par  la  quantité?  la  généra¬ 
lisation  de  cet  état  étendu  à  un  grand 
nombre  d’accottehées,  comment  la 
comprendre  par  la  seule  plus-value 
de  la  quantité?  En  admettant  que 
épidémie  ne  soit  pas  synonyme  de 
nombre,  en  vertu  de  quelle  causalité 
cette  extension  à  toutes  les  accou¬ 
chées  d’un  uuarlicr,  d’un  hôpital, 
s’accomplit-elledonc?  pourquoi  cette 
multiplication  de  l’état  sporadique 
toujours  au  plus  haut  degré  de  vio- 


(  239  ) 


lence  ?. . Nous  établissons  çiue  nous 
avons  eu  bon  nombre  de  péritonites 
et  de  métro-périloniles.  Généralisa¬ 
tion  de  l’état  sporadique . .  soit; 

mais  épidémie  et  telle  que  nous  com¬ 
prenons  ce  mot  ;  une  intensité  plus 
grande,  soit;  des  complications  gra¬ 
ves,  soit  encore  ;  mais  il  y  a  eu  quel¬ 
que  chose  de  plus  que  tout  cela, 
c’est-à-dire,  le  génie  épidémique. 
Notre  pierre  de  touche  a  été  l’insuc- 
cès  alors  de  noti’o  thérapeutique  ha¬ 
bituelle  (émissions  sanguines  lar¬ 
ges,  etc.'),  tandis  que  les  révulsifs 
ont  obtenu  des  résultats  bien  aulre- 
ment  heureux.  {Journal  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  février  18 te.) 

MONOMANIE  guérie  par  V appa¬ 
rition  d’une  tumeur  phlegmoneuse 
dans  le  dos.  C'est  le  docleur  Giu¬ 
seppe  Ferramosca  qui  rapporte  ce 
fait  dans  le  journal  de  Milan,  sans 
cenendantexagérer  l'iinporiancequ’il 
lui  donne. —  Un  homme  de  trente- 
trois  ans,  maniaque  depuis  janvier 
18i.2  (sa  monomanie  portait  princi¬ 
palement  sur  les  idées  religieuses), 
n’avait  éprouvé  que  des  améliora¬ 
tions  passagères  dans  son  aliénation 
mentale,  lorsqu’il  se  développa  chez 
ce  sujet,  au  mois  de  mai  18i5,  une 
tumeur  chaude,  douloureuse,  rouge, 
de  deux  pouces  de  diamètre,  vis-à- 
vis  l’omoplate  droite.  Dès  ce  mo¬ 
ment,  le  malade  reronnul  son  état 
et  eut  la  conscience  de  son  mal.  Les 
facultés  intellectuelles  revinrent  gra¬ 
duellement  à  leur  type  normal,  et  à 
mesure  que  la  tumeur  marchait  vers 
la  suppuration,  l’état  général  s’amé¬ 
liorait.  A  la  Un,  cette  tumeur  ayant 
été  ouverte  avec  l’instruraent  tran¬ 
chant,  elle  s’affaisa  et  n’offrit  plus 
que  le  volume  d’une  fève.  Le  traite¬ 
ment  consista  à  faire  traîner  la  cica¬ 
trisation  en  longueur,  ayant  ob.servé 
que  l’amélioration  était  d’autant  plus 
sensible  que  l’écoulement  purulent 
était  plus  abondant.  La  plaie  guérit, 
c|ue  déjà  les  facultés  mentales  sem¬ 
blaient  parfaitement  recouvrées.  — 
Ce  monomaniaque  a  été  guéri  par 
l’apparition  d'une  polite  tumeur  à 
l’épaule  droite. — Mais  combien  d’au¬ 
tres  monomaniaques,  maniaques  et 
mélancoliques  ont  été  atteints  de  fu¬ 
roncles,  de  piilegmons,  d’érysipèles, 
il’inllammalions  graves  d’on;anes  im¬ 
portants,  sans  guérir  pour  cela  de 
leur  folie!  {Gas.  Méd.  de  Montpellier, 
février  18i6.) 


MOXAS  (  Nouvelle  modification 


dans  la  confection  des  ).  Beaucoup  de 
médecins  établissent  encore  le  moxa 
à  l’aide  du  colon  cardé  au  nitrate  de 
potasse.  Ce  moxa  présente  cepen¬ 
dant  de  graves  inconvénients.  Son 
ignition  irrégulière  nécessite  l’em¬ 
ploi  du  chalumeau .  est  difficile  à 
conduire,  s’accompagne' de  flammè¬ 
ches  qui  font  effectuer  au  malade 
des  mouvements  préjudiciables,  et 
détermine  une  fumée  épaisse,  suffo¬ 
cante,  qui  incommode  le  patient  et 
l’opérateur.  Nulle  part  on  ne  se  sert 
du  moxa  de  Marmorai,  si  simple  à 
confectionner,  si  facileà  établir.  Voici 
comment  se  prépare  et  s’applique  ce 
moxa ,  dans  la  confection  duquel 
M.  Guépralte  propose  de  substituer 
le  calicot  au  papier  : 

On  prend  une  pièce  de  calicot  dé¬ 
gommé  par  le  lavage,  un  mètre,  par 
exemple;  on  la  plonge  dans  une  suf¬ 
fisante  quantité  de  .sous-acéiate  de 
plomb  liquide.  Lorsqu’elle  est  bien 
imprégnée,  bien  trempée,  on  l’étend, 
011  la  sèche;  puis  on  Ja  découpe  en 
bandelettes  d’une  haiileur  égale  u 
celle  du  moxa;  on  roule  ces  bande¬ 
lettes  à  la  manière  des  bandes,  mais 
un  peu  inollemeiit;  un  obtient  ainsi 
un  cylindre,  dont  on  relient  le  der- 
uicr  tour  par  quatre  points  séparé.s 
Ces  points  isolés  sont  bien  préféialiles 
à  la  couture  unique  allant  du  haut 
en  bas,  parce  que,  de  cette  façon, 
jusqu’à  sa  complète  inciiiéiatlon ,  le 
moxa  conserve  sa  forme  régulière. 
Pour  rapplicalion  ,  on  recouvre  le 
lieu  de  l’opération  d’une  dissolution 
de  gomme  arabique;  et  le  moxa  aus¬ 
sitôt  adhère  suffisamment  à  la  peau 
pour  ne  plus  préocciqier  le  chivitr- 
gien,  et  lui  permettre  de  porter  toute 
son  attention  sur  le  malade,  do  pré¬ 
venir  les  mouvements  qui  pourraient 
être  nuisibles.  Le  moindre  contact 
d’un  corps  en  ignition,  charbon,  al¬ 
lumettes,  etc.,  sur  le  centre  de  la 
base  supérieure  du  cylindre,  l'en- 
Damme,  et  aussitôt  il  brille,  sans  se¬ 
cours  étranger,  constamment  avec  la 
régularité  la  plus  parfaite,  constani- 
inent  couche  par  couche,  parallèle¬ 
ment  à  la  base,  sans  flammèches. 
L’opération  est  plus  prompte,  moins 
laborieuse,  n’incominode  jamai.s. 


OPIUM  {  Des  dangers  de  l’adminis¬ 
tration  de  V  )  dans  les  maladies  des 
enfants.  M.  le  docteur  Sobolka ,  de 
Vienne ,  publie  six  observations  pri¬ 
ses  sur  six  enfants  ayant  de  six  se¬ 
maines  à  sept  mois,  où  l’administra¬ 
tion  de  la  teinture  d’opium  ou  du 
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sirop  diaeodupuiii'iirrôlor  la  diarrliée 
a  détoriniiic  nn  narcolisine  très- 
grave  et  la  mon  datis  iletix  cas.  Tous 
les  praticiens  savent  qu'on  ne  saurait 
être  trop  réservé  sur  l’emploi  des 
opiacés  cher,  les  jeunes  entants;  car 
ou  a  vu  des  èmpoisonnemeiits  mor¬ 
tels  par  une  ou  deux  gouttes  de  lau¬ 
danum.  Mais  il  ne  s’ensuit  pas  qu’on 
doive  renoncer  à  l’opium  dans  le 
jeune  âge  ;  on  doit  seulement  le  do¬ 
ser  avec  la  plus  grande  circonspec¬ 
tion.  Nous  rapporterons  seulement 
deux  des  cas  cites  par  lemédecinau- 
trichien.  —  06s.  I.  Le  31  août  18i3, 
M.  Sobotka  fut  appelé  près  d’un  en¬ 
fant  de  sept  mois  auquel  on  avait 
donné  pour  une  diarrhée  une  potion 
composée  de  120  grammes  de  décoc¬ 
tion  de  salep,  teinture  d’opium 
2  gouttes ,  sirop  diacode  15  grammes. 
A  peine  l’enfant  en  avait-il  pris  quel¬ 
ques  cuillerées  qu’il  tomba  dans  un 
état  soporeux  et  succomba  le  lende¬ 
main.  —  Obs.  11.  Chez  un  autre  enfant 
on  prescrivit  :  décoction  de  guimauve 
90  grammes,  teinture  d’opium  2  gout¬ 
tes,  sirop  diacode  15  grammes.  L’en¬ 
fant.  après  avoir  pris  par  cuillerées 
à  café,  d’abord  toutes  les  deux  heu¬ 
res,  la  moitié  du  médicament,  et  pins 
tard  toutes  les  heures,  présenta  tous 
les  symptômes  du  narcolisme.  On 
prescrivit ,  décoction  de  salep  00 
grammes,  camphre  suspendu  dans 
un  mucilage  de  gomme  15  centi¬ 
grammes,  sirop  de  guimauve  15  gram¬ 
mes,  à  prendre  une  cuillerée  à  café 
toutes  les  demi-heures,  plus  tard  tou¬ 
tes  les  heures.  Les  symptômes  d’em¬ 
poisonnement  disparurent.  Du  reste, 
M.  Sobotka  ne  renonce  pas  pour  cela 
à  l’emploi  de  l’opium  chez  les  en¬ 
fants,  mais  il  le  donne  à  faible  dose; 
une  goutte  de  teinture  d’opium  dans 
60  grammes  de  liquide  à  prendre  par 
cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 
Pour  ce  médecin ,  l’opium,  dans  les 
cas  d’empoisonnement  chez  les  en¬ 
fants  et  lus  vieillards,  a  pour  effet  de 
déprimer  la  sensibilité  et  la  motilité, 
mais  sans  excitation.  Les  meilleurs 
remèdes  du  ce  narcotique  sont  les 
stimulants  diffusibles,  à  la  tôle  des¬ 
quels  il  place  le  camphre.  Suivant 
lui,  tes  évacuations  sanguines,  les 
applications  froides  sur  la  tête  ,  les 
acides,  sont  plutôt  nuisibles  qu’utiles, 
en  ce  que,  dans  le  narcotisme.  les 
congestions  sanguines  sont  plutôt 
passives  qu'actives.  (  Journ.  fur 
Kinder-Kraukhaitm,elGaz.  méd.,  fé¬ 
vrier  18f6.  ) 


POSTULE  MALIGNE  {De  la  néces¬ 
sité  de  recourir  promptement  à  la 
cautérisation  dans  la).  La  pustule 
maligne  est  une  maladie  grave  et 
qui  demande,  pour  n’être  pas  fu¬ 
neste,  un  trailement  énergique  et 
prompt.  Celte  maladie  ,  suivant  les 
observationspubliées  parM.  Lesaing, 
docteur-médecin  à  Blamonl ,  serait . 
dans  les  campagnes,  moins  souvent 
le  produit  du  contact  d’animaux  at¬ 
teints  ou  morts  de  maladies  char¬ 
bonneuses,  que  le  résultat  de  l'ino¬ 
culation  du  poison  par  des  mouches 
ou  autres  insectes  qui  auraient  re¬ 
posé  sur  le  corps  ou  les  dépouilles 
fraîches  des  animaux  infectés  do 
charbon.  C’est  à  cet  ordre  de  causes 
que  la  maladie  est  rapportée  sur 
quatre  des  neuf  observations  que 
rapporleM.  Lesaing,  avecdétail,dans 
son  Mémoire. L’inoculation  du  Ouide 
septique  par  des  insectes  a  eu  lieu, 
chez  les  malades,  sur  le  bras,  la  joue,  la 
paupière  et  la  main  ;  deux  tanneurs 
ont  contracté  la  maladie  en  touchant 
des  peaux  d’animaux  morts  du  char¬ 
bon,  enlin  trois  autres  malades  ont 
puisé  le  venin  par  l’absorption  cuta¬ 
née,  en  soignant  des  animaux  nia- 

L’essenliel ,  c’est  de  ne  pas  se 
tromper  dans  le  diagnostic.  Lu  peu 
d’élévation  de  la  tumeur,  la  chaleur 
brûlante,  la  rougeur,  qui  ne  disparaît 
pas  par  la  pression  du  doigt,  les  vé¬ 
sicules  qui  paraissent  lorsque  la 
tumeur  est  plus  avancée,  la  couleur 
noire  de  la  peau  qui  se  montre  lors¬ 
que  les  pustules  sont  ouvertes  cl 
qu’elles  ont  laissé  échapper  la  séro¬ 
sité  qu’elles  contenaient,  la  faiblesse, 
les  vertiges,  la  petitesse  du  ponis,  les 
syncopes,  les  anxiétés,  sont  autant 
de  symptômes  au  moyeu  de^ucls  on 
doit  distinguer  celle  maladie  du  fu¬ 
roncle  et  du  phlegmon. 

Il  est  essentiel  que  celte  maladie, 
grave  et  promptement  destructive, 
soit  reconnue  et  combattue  par  tm 
remède  non  douteux,  dès  son  début. 
Le  traitement  expectant  est  dange¬ 
reux;  le  moyen  le  plus  sûr,  c’est  la 
cautérisation  :  un  morceau  de  po¬ 
tasse  caustique  ou  la  pâte  caustique 
de  Vienne,  appliqués  a  temps  sur  le 
centre  de  la  tumeur,  ont  toujours 
réussi  à  M.  Lesaing.  Le  cautère  ac¬ 
tuel  serait  même  préférable  s’il  n’é¬ 
pouvantait  pas  les  malades.  Concen¬ 
trer,  le  plus  promptement  possible, 
le  poison  par  la  cautérisation,  exci¬ 
ter  l’action  vitale  des  parties  circon- 
voisines,  déterminer  une  inflamma- 
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lion  vraie,  qui  borne  la  gangrène  et 
qui  sépare  l’eschare,  telle  est  l’indi¬ 
cation  rationnelle  à  remplir. 

Les  tanneurs,  les  bouchers,  les  pa¬ 
lefreniers  et  les  bergers,  si  exposés, 
par  leur  profession,  à  contracter  la 
pustule  maligne,  pourraient  peut- 
être  s’en  préserver,  dit  M.  Lesaing , 
en  se  graissant  les  mains  avec  du 
suif  ou  en  les  lavant  avec  de  l’eau 
chlorurée,  lorsqu'ils  dépècent  des 
animaux  morts  d’affection  conta¬ 
gieuse,  ou  qu’ils  soignent  des  bes¬ 
tiaux  malades.  (Goa.  médicale  de 
Strasbourg,  février  18i6.) 


_ 3  (De  l’emploi  de  la) 

comme  vermifuge.  M.  Calloud ,  phar¬ 
macien  ,  à  Annecy ,  revendique  la 
priorité  de  l’emploi  de  la  santonine 
dans  les  affections  vermineuses.  Les 
tablettes  qu’il  confectionne  contien¬ 
nent  un  centigramme  de  santonine. 
Les  médecins  en  prescrivent  de  2  à 
3  grammes  jusqu'à  l’àge  de  i  ans; 
de  5  à  6,  jusqu’à  celui  de  12  ans  : 
on  peut  réitérer  le  lendemain. 

Comme  l’expérience  a  constaté 
qu’à  la  dose  de  10  centigrammes 
cette  substance  provoque,  chez  quel¬ 
ques  enfants,  de  légères  coliques,  il 
est  à  présumer  qu’il  serait  imiiru- 
dent  d’en  élever  la  dose  jusqu’à  60 
centigrammes,  comme  le  conseille 
M.  Mialhe,  à  moins  que  ce  ne  fût  en 
plusieurs  fractions  dans  la  journée. 

En  l’employant  à  la  dose  de  5  à  6 
centigrammes  seulement,  et  en  deux 
fois,  elle  a  un  effet  vermifuge  cer¬ 
tain  ;  elle  parait  destinée  à  devenir 
un  remède  populaire.  Quelques  heu¬ 
res  après  l’ingestion  de  ia  santonine, 
les  urines  se  colorent,  chez  plu¬ 
sieurs  enfants,  en  jaune. 

J’ai  vérifié ,  dit  M.  Calloud ,  un 
fait  qui  a  été  observé  par  un  méde¬ 
cin  de  Villefranche  (Saône) ,  et  qui 
mérite  de  fixer,  par  sa  singularité , 
i’allention  des  physiologistes  :  deux 
nu  trois  heures  après  avoir  pris  10 
à  15  centigrammes  de  santonine,  les 
objets  que  l’on  aperçoit  paraissent 
colorés  en  jaune  verdâtre.  La  vision 
est  légèrement  obscurcie,  et  l’on  se 
croirait  au  moment  d’une  éclipse  de 
suleil  ;  cet  effet  est  moins  sensible 
lorsque  le  ciel  est  couvert  ;  il  est 
surtout  très-prononcé  lorsque  le  so¬ 
leil  est  sur  l'horizon.  J’ai  constaté 
ce  fait  sur  plusieurs  personnes  j  il 
est  presque  constant  chez  les  myo¬ 
pes.  {Journ.des  Conn.méd.-chirurg., 
mars  181.6.) 


STIIANOULATION  {Recherches  sta¬ 
tistiques  et  légales  sur  la).  M.  le  doc¬ 
teur  Duciiesne  a  eu  l’idée  de  rassem¬ 
bler  dans  un  mémoire  toutes  les  ob¬ 
servations  connues  de  suicide  par 
slranguiation  ou  par  suspension  in¬ 
complète.  On  sait  toute  l’importance 
qu’a  acquise ,  depuis  un  procès  fa¬ 
meux  ,  cette  qup.5tion  médico-légale. 
Aussi ,  bien  que  le  travail  deSI.  Dii- 
chesne  se  soit  borné  à  une  simple 
compilation ,  il  ne  manque  cepen¬ 
dant  pas  d’une  certaine  utilité.  L’au¬ 
teur  a  réuni ,  en  effet ,  cinquante- 
huit  cas  de  suspension  incomplète, 
qui  peuvent  servir  à  une  étude  ana¬ 
lytique  intéressante.  Dans  ce  nom¬ 
bre  de  suicides,  on  compte  15  bom- 
mes  et  13  femmes.  Le  maximum  des 
âges  se  rencontre  de  10  à  50  ans.  On 
remarque  que,  le  plus  souvent,  on 
a  trouvé  les  cadavres  le  bout  des 
pieds  ou  les  talons  touchant  le  sol , 
quelquefois  même  les  pieds  posés 
tout  à  fait  à  plat.  En  résumé  ,  sui¬ 
vant  les  conclusions  de  l'auteur,  le 
suicide  par  strangulation ,  la  suspen¬ 
sion  étant  incomplète ,  est  un  fait  ac¬ 
quis,  et  appuyé  sur  des  observations 
nombreuses  et  authentiques.  I.e  sui¬ 
cide  par  strangulation  doit  être  ad¬ 
mis,  quelie  que  soit  la  position  où 
l’on  trouve  le  corps,  et  lors  même 
qu’il  reposerait  exactement  sur  les 
deux  pieds.  Les  sensations  éprou¬ 
vées  par  ceux  qui  se  pendent  sont 
telles,  qu’ils  ne  veulent  pas  ou  ne 
peuvent  pas  arrêter  l'exécution  de 
leurs  sinistres  projets.  {Ann.  d’hyg. 
et  de  méd.  lég. ,  octobre  1815.) 

TÆim.  {Eaqmlsion  d’un)  par  l’é¬ 
corce  de  la  racine  de  grenadier  sau¬ 
vage.  Celte  observation  offre  de  l’in¬ 
térêt  sons  le  double  rapport,  1»  des 
symptômes  qui  ont  induit  le  méde¬ 
cin  en  une  tbérapciiticpie  erronée  , 
2»  de  l’action  plus  efficace  de  l’écorce 
fraîche  que  sèche  de  la  racine  de  gre¬ 
nadier. 

Un  tonnelier,àgé  de  quarante-huit 
ans,  d’une  forte  constitution,  se  plai¬ 
gnait,  pour  la  première  fois,  en  1833, 
de  digestions  longues  ,  pénibles,  la¬ 
borieuses,  d’alternatives  de  diarrhée 
et  de  constipation ,  d’un  sentiment 
de  tournoiement  et  de  pesanteur 
dans  l’abdomen ,  de  douleurs  aiguës 
à  i’épigaslre,  avec  lumélaclion  et  af¬ 
faissement  ondulatoire  de  la  même 
partie.  Bientôt  survinrent  des  rap¬ 
ports,  des  flatuosités,  des  vomisse- 
mentsmuqueux;  quelque  tempsaprès 
le  repas ,  augmentation  de  l’appétit. 
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ptyalisme,  lipulliymies,  etc.,  etc,  ;  à 
ces  symptômes  se  joignirent  des  dés¬ 
ordres  nerveux  ,  des  étourdisse¬ 
ments,  des  vertiges,  la  diiatation  des 
jiupilles,  1  odeur  aigre  de  l’Iialeine, 
la  boulHssnre  et  la  pâleur,  par  pla¬ 
ques,  du  visage.  Un  médecin,  consul¬ 
té,  diaguoslic[ua  une  gastro-entérite 
cbroidtiue,  prescrivit  plusieurs  a|)pli- 
cations  de  sangsues  sur  la  région  de 
l'estoinac,  et  tout  le  cortège  des  an- 
tiphlocistiques,  quoique  la  faim  fôt 
plus  forte  que  dans  l'état  normal. 
Sous  l’empire  de  cette  thérapeutique, 
les  accidents  gastriques  et  nerveux 
prirent  une  nouvelle  intensité,  le 
sommeil  se  perdit,  les  forces  et  l'em¬ 
bonpoint  diminuèrent;  lemalades'af- 
fecta  virement,  etaprèsavoirconlinué 
pendant  un  certain  laps  de  temps  le 
traitementconseillé,ilabandonnalout 
remède,  et  resta  dans  un  état  d'anxiété 
continuelle,  de  demi-marasme,  avec 
fièvre  lente  irrégulière,  jusqu’au  to 
mars  183.’>,  époque  â  laquelle  il  con¬ 
sulta  M.  Cabaret,  du  Saint-Malo,  qui 
raconte  ces  faits.  ,\près  avoir  cons¬ 
taté  les  symptômes  ci-dessus  énumé¬ 
rés,  M.  Cabaret  acquit  la  preuve  que 
le  malade  avait  rendu  quelques  frag¬ 
ments  de  tænia;  dès  lors,  ne  con¬ 
servant  plus  d'incertitude  sur  la  na¬ 
ture  de  l’affection  à  laquelle  le  ma¬ 
lade  était  en  proie  depuis  si  long- 
lem|)s ,  il  fit  prendre  1  gramme 
d'extrait  de  fougère  mâle  et  60  gram¬ 
mes  d’huile  de  ricin  ;  le  lendemain, 
des  selles  abondantes  eurent  lieu, 
mais  ou  n’y  aperçut  aucune  trace 
d'entoxoaires. 

L’ineUicucité  de  ces  deux  moyens, 
dont  l’em|)loi  fut  vainement  réitéré, 
détermina  M.  Cabaret  à  prescrire  la 
décoction  de  60  grammes  de  l'écorce 
sèchederacincdegrcnadierdansl.OOO 
gramm.  d’eau,  réduite  à  SOO  gramm. 
Cette  préparation  ne  produisit  que 
des  coliques  et  plusieurs  selles,  sans 
expulsion  d'aucun  fragment  de  læ- 
nia;  la  même  médication,  repetee  le 
surlendemain,  ne  Ht  pas  obtenir  un 
succès  plus  décisif.  Un  laissa  passer 
((uulques  jours,  après  lesquels  une 
décoction  de  18  grammes  d’écorce 
fraîche  de  racine  de  grenadier  dans 
un  kilogramme  d’eau,  jusipi’à  réduc¬ 
tion  de  moitié,  fut  donnée  en  trois 
verres ,  administrés  de  trois  quarts 
d’heure  en  trois  quarts  d’heure.  Pen¬ 
dant  l’administration  du  médica¬ 
ment  ,  le  malade  éprouva  quelques 
vomi.ssemeiits ,  des  coliques,  quatre 
à  cinq  selles.  .\près  la  troisième 
dose ,  envie  pressante  d’aller  â  la 


garderobe  ,  douleur  pongitive  au  • 
de.ssns  du  rectum,  et  bientôt  ex¬ 
pulsion  d’un  gros  peloton ,  précédé 
et  suivi  de  matières  muqueuses  ;  c’é¬ 
tait  un  tænia  dans  un  état  parfait 
d’intégrité,  et  ayant  dix-huit  pieds 
de  longueur.  Depuis  lors,  la  position 
du  malade  devint  satisfaisante;  tous 
les  symptômes  (pii  dépendaient  de 
la  présence  du  tænia  se  dissipèrent 
entièrement  et  firent  place  a  une 
santé  excellente,  qui,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  ne  s’est  pas  démentie.  (Jour,  de 
la  Son.  de  méd.  prat.  de  Montpellier. 
mars  1816.) 

TDMEITRS  FONGCEDSES  SOUS 
L'ONGLB  (Du  diagnostic  et  du  trai¬ 
tement  de  certaines).  La  maladie  que 
vient  de  signalera  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens  le  docteur  Roberty,  de  Mar¬ 
seille,  s’observe  rarement,  à  en  ju¬ 
ger  par  le  silence  des  auteurs  à  sou 
egard  :  voici  le  fait  qui  fixa  l’atten¬ 
tion  de  notre  confrère.  —  Une  jeune 
fille  vient  le  consulter  pour  l’ongle 
du  gros  orteil  d’un  de  ses  pieds,  qui 
paraissait  incarné  ;  son  bord  interne 
était  recouvert  de  végétations  qui 
suppuraient.  M.  Roberty  les  excisa, 
puis  les  cautérisa  profondément  avec 
le  nitrate  d’argent.  Unit  jours  après, 
elles  ont  repullulé  et  sont  plus  vo¬ 
lumineuses.  Lu  jeune  fille  accuse, 
en  outre,  de  la  douleur  sous  l’ongle 
du  gros  orteil  de  l’autre  pied.  Cet 
ongle  est  soulevé  eu  bosse  à  son  mi¬ 
lieu  et  douloureux  à  la  pression  ; 
une  petite  tumeur,  d’un  violet  foncé, 
parait  l’avoir  ainsi  repoussé;  le  tissu 
unguéal  est  intact  et  transparent.  En 
regardant  l’orteil  par  son  extrémité, 
on  voyait  que  l’ongle  était  détaché 
dans  son  milieu.  M.  Roberty  prati¬ 
qua  upe  incision  en  V,  enleva  la  por¬ 
tion  triangulaire,  et  vit  alors  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’un  pois,  violacée, 
molle,  et  adhéiant  par  un  pédicule 
très-mince.  Ce  pédicule  s’étant  imm- 
pn ,  il  s’écoula  une  grande  quantité 
de  sang;  on  cautérisa  avec  le  nitrate 
d’argent,  et  un  point  de  compression 
fut  établi  à  l’aide  de  charpie.  Trois 
jours  après,  la  tumeur  a  un  volume 
double,  au  moins,  de  celui  qu’elle 
avait  primitivement.  Le  chirurgien 
excisa  la  tumeur,  et,  avec  elle,  une 
partie  du  tissu  sous-unguéal  qui  la 
supportait  ;  puis  il  cautérisa  avec  le 
nitrate  acide  liiiuide  de  mercure.  — 
Cette  fois,  la  guérison  fut  définitive. 

Instruit  par  ce  résultat ,  l’auteur 
enleva  le  tiers  interne  de  l’ongle  du 
gros  orteil  de  l’autre  pied  ;  il  mit 
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ainsi  à  découverl  une  liiinaur  (|ui , 
en  se  développant  en  deliprs  du  bord 
de  l’ongle,  avait  passé  par-dessus,  ce 
qui  avait  fait  croire  à  son  incarna¬ 
tion.  L’excision  et  la  cautérisation 
furent  pratiquées  comme  il  vient  d’ê¬ 
tre  dil.  —  La  guérison  fut  prompte¬ 
ment  obtenue. 

Cet  exposé  suffira  pour  faire  com¬ 
prendre  toute  la  différence  qui  existe. 


au  point  de  vue  de  la  lésion  anato¬ 
mique,  entre  l’ongle  rentré  dans  les 
chairs,  proprement  dit,  ei  la  mala¬ 
die  dont  il  est  ici  question. 

On  comprendra,  dès  lors,  la  diffé¬ 
rence  des  procédés  thérapeutiques 
qui  devront  être  suivis  dans  l’un  et 
l’autre  cas.  {Arok,  média,  du  MH», 
février  18t5.) 


VARIÉTÉS. 


Dans  la  séance  du  16  mars,  l’Académie  des  sciences  a  procédé  au  scrutin 
à  la  nomination  d'un  correspondant  dans  la  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  en  remplacement  de  M.  Lallemand,  nommé  membre  titulaire.  La 
liste  de  présentation  dressée  par  la  sectlun  élait  la  suivante  :  i»M.  Sédillot, 
professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg  ;  2»  M.  Serres,  professeur  à  la  Faculté 
de  Montpellier;  3»  ex  taquo,  MM.  Hcrmanu,  à  Strasbourg,  et  Bonnet,  à 
Lyon  ;  i»  MM.  Lesauvage,  à  Caen,  et  Gnyon,  en  Afrique.  M.  Sédillot  a  été 
nommé  au  premier  tour  de  scrutin  par  31  suffrages,  M.  Serres  a  eu  8  voix. 

Nous  avons  gardé  le  silence  sur  les  merveilleuses  choses  que  M.  Lallemand 
a  fait  répéter  partout,  touchant  les  eaux  de  Vernet-les-Balns,  honorées  de 
la  présence  d’Ibrahim-pacha.  Il  n’est  pas  jusqu'à  la  phthisie,  constatée  par 
l’auscultation, quiiieguérisse,  suivant  lui,  par  l'usage  de  la  vapeur  sulfureuse 
de  ses  établissements.  Le  médecin -inspecteur  de  ces  eaux,  M.  A.  Bertrand, 
écrit  à  la  (iaselle  médicale  de  ifonipellier  (12  mars  1816,  que  l'opinion  de 
M.  Lallemand  est  contraire  à  la  vérité,  ainsi  qu’aux  faits  qui  se  sont  passés 
sous  ses  yeux  pendant  sept  ans.  Il  cite  plusieurs  phthisiques  qui  ont  suc¬ 
combé  au  Vernet  on  peu  de  temps  après  l’avoir  quitté.  Quant  à  la  préten¬ 
tion  qu’affiche  M.  Lallemand,  dit-il,  de  vouloir  déposséder  l’Italie  de  son 
beau  ciel  et  de  son  magnifique  climat  en  faveur  du  Vernet,  personne  n’aura 
pris  au  sérieux  ce  langage  oriental,  et  M.  Lallemand  moins  que  personne, 
«  car  en  ce  moment  on  y  est  entouré  de  neige.  »  (23  février.)  Quant  à 
M.  Bertrand,  il  jiense  que  le  Vernet  et  ses  eaux  n’offriront  quelque  gage  de 
succès  aux  malades  qui  les  fré(|UunIeronl,  et  surtout  aux  phthisiques,  qu’en 
Juin,  juillet,  août  et  septembre. 

La  Société  de  médecine  de  Mmes  a  remis  au  concours  pour  1817  la  ques¬ 
tion  suivante  :  «  Apprécier  la  valeur  réelle  des  services  rendus  par  l’étude 
de.^  lésions  matérielles  dans  la  traitement  des  maladies  du  sy.stème  lympha¬ 
tique.  a  Le  prix  est  une  médaille  d’or  irtine  valeur  de  100  fr.  Les  Mémoires 
doivent  parvenir  franco  avant  le  l'V  mars  1817,  à  M.  le  docteur  Vospier, 
secrétaire  de  la  Société  à  Nîmes.  * 

M.  le  professeur  Hip.  Royer-Collard,  que  l’état  de  sasanfé  a  tenu  éloigné 
de  la  Faculté  depuis  près  île  deux  ans,  a  exprimé  l’intention  de  reprendre 
<xi  été  le  cours  d’hygiène  qu'il  professe  avec  tant  de  distinction. 


C  244  ) 

Il  est  question  d’ériger  un  hôpiUI  civil  à  Coustanlinople.  11  serait  con¬ 
struit  aux  frais  de  ia  sultane  mère.  Quand  il  sera  terminé,  l’État  se  chargera 
de  son  entretien. 

L'Âcadémie  de  inéilecine,  dans  sa  séance  du  17  mars,  a  décidé  par  accla¬ 
mation  qu’elle  souscrivait  en  corps  pour  le  monument  à  élever  à  Bicbat.  Il 
est  décidé  que  chaque  membre  fait  l’abandon  d’un  jeton  de  présence,  ce 
qui  portera  la  souscription  de  l’Académie  à  la  somme  de  450  fr.  environ. 

Le  concours  pour  la  chaire  d’anatomie,  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  s’est  terminé  le  6  mars  par  la  nomination  de  M.VDenonvilliers  qui, 
au  troisième  tour  de  scrutin,  a  réuni  9  voix  sur  12.  MM.Vlhassaignac,  Gos¬ 
selin,  Bourgery,  se  sont  distingués  dans  ce  concours. 

Pendant  l’année  1845,  il  a  paru  en  France  2,857  publications  médicales, 
sans  compter  les  journaux  de  médecine,  qui  sont  au  nombre  du  soixante 
environ. 


L’Académie  de  médecine  vient  de  faire  une  nouvelle  perle  dans  la  per¬ 
sonne  de  M.  Virey,  ancien  professeur  au  Val-de-Grice,  ancien  député  et 
officier  de  la  Légîon-d’Honneur.  Il  est  mort  subitement  à  l’âge  de  soixante- 
onze  ans.  M.  Soubeiran  a  rappelé  dans  un  discours  simple  et  touchant, 
prononcé  sur  sa  tombe,  les  qualités  et  les  vertus  de  M.  Virey. 

La  population  a  plus  que  doublé  à  Lyon  depuis  quelques  années,  et  le 
nombre  des  lits  est  resté  à  peu  près  le  même  dans  les  hôpitaux.  Aussi  ces 
établissements  sont-ils,  sous  tous  les  rapports,  insuffisants.  Au  commence¬ 
ment  du  mois  de  mars,  si  l’on  en  croit  un  journal  de  Lyon,  on  aurait  refusé 
plus  de  cent  malades  à  rHôtei-Dieu,  faute  de  lits. 

la  clientèle  d'un  médecin  peut-elle  faire  l’objet  d’un  contrat  de  vente?  Un 
jugement  de  la  3'  chambre  du  tribunal  civil  de  la  Seine,  en  date  du 
26  février  1846,  vient  de  répondre  par  la  négative.  M.  Anquetin,  médecin  a 
Tayrières,  avait  vendu  sa  clientèle,  qu’il  avait  déclaré  lui  rapporter 
4,000  fr.  d’honoraires,  à  M.  Argentier,  moyennant  la  somme  de  2,000  fr.  Ce 
dernier  s’engageait  de  plus  à  occuper  la  maison  de  M.  Anquetin,  moyen¬ 
nant  400  fr.  par  an.  M.  Argentier  ayant  refusé  de  remplir  ses  engagements 
par  la  raison  que  les  avantages  annoncés  par  son  prédécesseur  n’étaient 
pas  exacts,  il  a  été  actionné  devant  le  tribunal ,  qui ,  après  plaidoiries  et 
délibéré,  a  rendu  le  jugement  suivant  :  «  Attendu  que  la  clientèle  des  mé¬ 
decins  dépend  de  la  confiance  qu’ils  inspirent  et  du  choix  que  font  d’eux 
les  malades  ;  attendu  qu’aux  termes  des  articles  1126  et  1598  du  Code  civil 
tout  contrat  doit  avoir  pour  objet  une  chose  qu’une  partie  s’engage  à  don¬ 
ner,  et,  en  outre,  attendu  qu’il  faut  que  cet  objet  soit  dans  le  commerce  ; 
attendu  que  ia  confiance  ne  peut  pas  se  donner  et  n'est  pas  dans  le  com¬ 
merce  :  attendu ,  en  ce  qui  touche  le  bail,  que  les  deux  conventions  sont  si¬ 
multanées;  que  l’une  n’est  que  l’accessoire  de  l’autre,  et  que, l’une  n’exis- 


tant  plus,  l'autre  ne  saurait  exister  davantage;  par  ces  motifs,  dtktlarenuile 
la  vente  susdite  et  annule  toutes  les  autres  conditions. 

Un  arrêté  ministériel  récent  confirme  M.  Coze  dans  ses  foiictions  de 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  On  sait  que  les  doyens  des 
Facultés  sont  nommés  pour  cinq  ans. 

Nous  avons  annoncé  dernièrement  que  le  portrait  de  Bichat  devait  être 
placé  dans  les  galeries  historiques  de  Versailles.  Voici  ia  lettre  que  M.  de 
Montalivet,  intendant-général  de  ia  liste  civile,  vient  d’adresser  à  ce  sujet 
'  8  mars  I8i6  )  à  M.  deSaivandy,  ministre  de  l'instruction  publique. 

Monsieur  le  Ministre , 

Vous  avez  bien  voulu  m’informer  par  votre  lettre  en  date  du  9  février 
dernier,  que  le  Congrès  médical ,  dans  une  de  ses  solennelles  et  publiques 
réunions ,  avait  exprimé  le  vœu  que  le  buste  de  Bichat  fût  placé  au  musée 
lie  Versailles. 

Je  m’empresse  de  vous  annoncer,  monsieur  le  Ministre,  que  le  roi  a  dai¬ 
gné  accueillir  avec  bienveillance  le  vœu  du  Congrès  médical,  et  Sa  Maje.sté 
m'a  autorisé  à  donner  les  instructions  nécessaires  pour  que  le  buste  de  l’il¬ 
lustre  savant,  si  prématurément  enlevé  à  la  science  dont  il  était  l’honneur, 
soit  prochainement  placé  dans  les  galeries  oitvertes  à  toutes  les  gloires  de  la 
France. 

Je  me  félicite,  monsieur  le  Ministre,  de  ce  qu’en  réclamant  mon  inter¬ 
vention  dans  cette  circonstance ,  vous  m’ayez  fourni  l’occasion  de  m’associer 
au  noble  sentiment  dont  vous  vous  étiez  rendu  l’organe  auprès  de  moi. 

On  prépare  en  ce  moment  le  projet  de  loi  qui  doit  être  présenté  aux 
Chambres  pour  régler  l’exercice  de  la  médecine  vétérinaire  en  France. 

On  sait  que  dans  plusieurs  hôpitaux  de  France,  le  service  de  la  pharmacie 
est  encore  confié  à  des  religieuses  qui  manquent  le  plus  souvent  des  con¬ 
naissances  qui  leur  seraient  le  plus  nécessaires.  Déjà  on  a  signalé  des  acci¬ 
dents  fort  graves  survenus  à  ia  suite  de  méprises  de  leur  part.  M.  Duchatel, 
ministre  de  l’intérieur,  pour  remédier  en  partie  à  cet  état  de  choses,  vient 
d’enjoindre  aux  préfets  de  veiller  à  ce  qu’à  l'avenir  les  administrateurs  des 
hôpitaux  qui  n'ont  pas  de  pharmacien  fassent  prendre  dans  les  pharmacies 
de  ia  ville,  les  préparations  officinales  prescrites  aux  malades,  les  sœurs 
ne  devant  plus  s’occuper  que  des  préparations  magistrales,  qui  offrent  beau¬ 
coup  plus  de  simplicité. 

Far  suite  de  la  nomination  de  M.  Boyer  à  Montpellier,  la  chaire  de  phy¬ 
siologie  est  vacante  à  la  Faculté  de  Strasbourg.  C’est  M.  le  docteur  Küss, 
agrégé,  qui  a  été  désigné  pour  faire  le  cours  cet  été.  Le  concours  pour  cette 
cliaire  n’aura  vraisemblablement  pas  lieu  avant  le  mois  de  novembre. 

M.  Ordinaire  a  été  nommé  professeur-adjoint  de  pathologie  externe  à 
l’ficole  secondaire  de  médecine  de  Besançon. 
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Le  Sénat  académique  de  Lelpaig  trient  H’adrésseé  à  la  seconde  Ghahibre 
des  Étals  de  Saxe  une  péiltten  en  faveur  de  la  réfbrme  de  l'organisation 
médicale. 

Une  souscription  est  ouverte  à  Rouen  et  à  Paris  pour  élever  une  statue 
au  docteur  Flaubert,  chirurgien  en  chef  de  rHôtel-Dieu  de  Rouen,  que  ia 
science  vient  de  perdre. 

Nous  nous  sommes  jusqu’ici  abstenu  de  parler  d’Angélique  Gottin,  pré¬ 
sentée  à  l'Académie  des  sciences,  et  qui  offrait,  disait-on,  la  faculté  de 
renverser  à  distance  les  objets,  de  briser  une  chaise,  etc.  On  avait  cru  sé¬ 
rieusement  à  une  puissance  électrique  développée  accidentellement  chez 
elle,  et  analogue  à  celle  que  l’on  rencontre  normalement  chez  la  torpille. 
Mais,  examen  fait  devant  une  Commission  nommée  par  l’Institut,  sur  la 
demande  de  M.  Arago,  il  a  été  reconnu  que  celte  pseudo-torpille  ne  devait 
être  regardée,  quant  à  présent,  ((ue  comme  Une  jeune  Ulle  qui  s’est  laissée 
aller  au  dé.sir  de  faire  un  peu  de  bruit.  Aussi  les  membres  de  l’Académie 
n’ont  pu  rien  voir,  ni  constater,  si  ce  n’est  une  supercherie  évidente  dans 
l'expérience  des  deux  pèles  d’un  aimant.  Il  est  probable  que  celle  demoi¬ 
selle  a  jusqu’ici  trompé  tout  le  monde, 

îl  s’est  formé  dans  les  États-Unis  d’Amérique  une  association  des  méde¬ 
cins  en  chef  des  établissements  d’aliénés ,  dans  le  but  de  faire  progresser 
cette  branche  de  la  pathologie  et  de  mettre  en  commun  tous  les  perfection¬ 
nements.  Le  président  est  Samuel  B.  Woodward,  du  Massachusetts;  vice- 
président,  Samuel  White;  secrétaire  et  trésorier  Thomas  S.  Kirkbride.  — 
Seize  Commissions  de  trois  membres  ont  été  nommées  pour  faire  des  rap¬ 
ports  sur  autant  de  questions  importantes  concernant  la  folie.  Ces  rapports 
devront  être  prêts  lors  de  la  prochaine  réunion  de  l’association  qui  aura  lien 
à  Washington  le  second  lundi  du  mois  de  mai  I8i6. 

Le  Musée  d’anatomie  pailiologique  de  la  Faculté  de  Strasbourg  est  l’un 
des  plus  riches  établissements  de  ce  genre  que  la  France  possède.  Une  di¬ 
rection  intelligente  et  des  efforts  persévérants  maintiennent  sa  supériorité. 
Chaque  année  des  accroissements  nouveaux  élargissent  ses  cadres.  M.  le 
professeur  Gbrrnann  vient  de  faire  connaître,  dans  un  rapport  à  la  Faculté 
de  médecine,  les  augmentations  réalisées  depuis  trois  ans.  Le  chiffre  total 
des  nouvelles  préparations  tant  séchées  que  conservées  dans  l’esprit- de-vin, 
s’élève  à  18G,  et  Si  l’on  y  ajoute  les  pièces  en  carton-pierre  de  M.  Thibert, 
représentant  les  affections  syphilitiques  et  les  maladies  de  la  pean,  les  pièces 
d’anatomie  chirurgicale  de  MM.  Chaillou  et  Carteaux,  enfin  les  plâtres  du 
docteur  Robert,  qui  sont  au  nombre  de  91,  cela  forme  un  total  de  280  nu¬ 
méros,  dont  le  musée  d’anatomie  pathologique  de  Strasbourg  s’est  enrichi 
depuis  trois  ans. 

Aliénés  en  Angleterre.  —  Le  janvier  1845,  il  y  avait  en  Angleterre  et 
dans  le  pays  de  Galles  réunis,  7,650  aliénés  et  7,072  idiots,  en  tout,  15,352, 
sur  lesquels  3,611  étaient' enfermés  dans  les  asiles  du  comté,  3,6U  dans  les 
établissements  autorisés,  4,171  dans  les  maisons  de  travail,  enfin,  4,956 
étaient  dans  leurs  familles. 
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Mouv^Heftt  dès  hôpitaux  de  Paris  pendant  1845.  Lr  chilîredes  malades 
éüisiaht  eii  ti-àiléinetit  dans  les  hôpitaux  de  Paris  a  varié,  dans  lès  douze 
mois  de  1845,  entre  11,261,  chiffre  minimum  (novembre),  et  12,5Ï6,  chiffre 
maximum  (  mars  ).  Le  chiffre  des  malades  ou  inlirmes  a  varié  dans  les 
hospices  entre  lt,4t7  (  août  ),  et  11,643  (  décembre  ).  On  voit  par  là  que 
la  population  malade  soignée  dans  les  hôpitaux  et  hospices  a  été  à  Paris 
constamment  de  22  à  23,000.— Le  mouvement  des  entrées  a  été,  dans  l’année 
1845,  de  88,814  malades,  et  les  sorties,  prises  en  général  comme  les  entrées, 
ont  été  de  79,042.  Le  nombre  des  décès  a  été,  dans  tous  ces  établissements, 
de  9,666,  dont  6,8T5morts  dans  les  hôpitaux,  et  2,791  dans  les  hospices.  La 
mortalité  là  plus  forte  dans  les  hôpitaux  a  été  pendant  le  trimestre  de  jan- 
tîter  (1,958);  là  plus  faible,  pendant  le  trimestre  de  juillet  (1,516).' 
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Cinquante-huit  pharmaciens  ont  été  reçus  pendant  l'année  1845  par  les 
Jurys  médicaux;  vingt-six  dans  la  circonscription  de  la  Faculté  de  Paris, 
vingt-six  dans  la  circonscription  de  Montpellier,  et  six  seulement  dans  celle 
de  Strasbourg. 

Affaire  des  dentistes.  La  Cour  royale  do  Paris  a  confirmé  le  jugement  du 
tribunal  correctionnel  de  la  Seine  relatif  aux  dentistes,  que  nous  avons  rap¬ 
porté.  Dorénavant,  on  ne  pourra  donc  plus  exercer  cette  profession  sans  être 
muni  d’un  diplôme,  et  l’esprit  de  la  législation  est  fixé. 

11  s’est  formé,  il  y  a  quelque  temps,  en  Lombardie,  une  société  de  secours 
pour  les  médecins  et  chlriU^iens,  pour  leurs  veuves  et  leurs  enfants.  Cotte 
institution,  qui  prend  tous  les  jours  un  plus  grand  développement,  est  ana¬ 
logue  .à  l’association  des  médecins  de  Paris  et  aux  diverses  associations 
(Porrondissemeiits  qui  couvrihont,  je  l'espère,  bientôt  toute  la  France.  Le 
fonds  social  de  l’association  des  médecins  lombards  était,  le  31  décembre 
1845,  de  17,158  livres  d’Autriche. 

Un  legs  de  835,000  francs  vient  d’êlée  fait  aux  hôpitaux  de  Paris  par 
M“'  de  Lenequesaing,  sur  lesquels  100,000  francs  devront  être  emplojrés  àü 
.soulagement  des  pauvres  des  don/.e  arrondissements  de  Paris.  Le  conseil 
général  des  hôpitaux  a  décidé  que  ce  legs  sera  ap|)liqnè  à  la  construc¬ 
tion  et  à  l’ameublement  de  l’nn  des  pavillons  du  nouvel  hôpital  Louis- 
Philippe,  et  que  ce  (lavillon  portera  le  nom  de  cette  bienfaitrice  des 
pauvres. 

M.  Micbei  tÆvy,  professeur  d’hygiène  au  Val-de-Grâcte,  vient  d’être 
nommé  médecin  en  chef  et  premier  profe.^senr  de  l’hOpltai  d’instruction  de 
Metz. 

M.  le  docteur  Parizot,  suppléant  près  l'École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Nancy,  est  nommé  professeur  adjoint  dé  pathologie  extern  ' 
en  remplacement  de  M.  Konssel,  prnmnà  la  chaire  d’accouchements. 


La  variole  sévit  à  Saint-Omer.  On  attribue  cette  épidémie  à  la  Uôh-ëxi-' 
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Si;t‘nce  dans  c(^lte  ville,  depuis  quelque  temps,  du  certilicalde  vaccine  pouc 
l’adinissiou  des  enfants  dans  les  écoles  publiques  ou  les  salles  d’asile.  Cette 
négligence  de  raulorilé  est  impardonnable. 

Il  vient  de  se  former  a  Madrid  une  association  de  secours  mutuels  entre 
les  élèves  en  médecine.  Le  but  de  cette  institution  est  de  secourir  les  asso¬ 
ciés  dans  le  cas  d’emprisonnement  pour  des  causes  non  infamantes  et  de 
leur  procurer  des  honneurs  funèbres  en  cas  de  décès. 

M.  de  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique,  toujours  sympathique 
à  tout  ce  qui  louche  aux  intérêts  et  à  la  gloire  du  corps  médical,  vient  de 
souscrire  pour  200  fr.  au  monument  que  le  Congrès  a  voulu  élever  sur  la 
tombe  de  Bichal.  * 

Si  l'on  en  croit  les  journaux  politiques,  on  ferait  en  ce  moment,  à  l'Ecole 
vétérinaire  de  Lyon,  des  expériences  très-importantes  sur  la  rage  et  son 
traitement.  Cinq  chiens  auraient  été  mordus  par  un  autre  chien  chez  lequel 
la  rage  était  bien  constatée.  On  aurait  soumis  trois  de  ces  chiens,  pris  au  ha¬ 
sard,  au  traitement  proposé  par  une  personne  étrangère  à  l'Ecole.  Ces  trois 
animaux  auraient  été  préservés  de  la  rage,  tandis  que  le  mal  s'est  déclaré 
avec  violence  chez  les  deux  autres,  le  premier  et  le  cinquième,  et  qui  sont 
morts  dans  les  convulsions  de  l'hydrophobie.  Ces  faits  méritent  confir¬ 
mation. 

la  démission  que  M.  Orlila  avait  donnée  de  membre  du  conseil  général 
des  hôpitaux,  par  suite  d'un  différend  au  sujet  des  cliniques  de  la  Faculté, 
n'a  pas  été  acceptée  par  le  conseil.  Nous  nous  en  applaudissons  vivement, 
tant  à  cause  du  mérite  de  M.  Orlila,  que  parce  qu'il  est  le  seul  médecin  qui 
soit  membre  du  conseil  général  des  hôpitaux. 

L'Académie  de  médecine  s’occupe  en  ce  moment  du  sujet  le  plus  impor¬ 
tant  et  le  plus  grave,  de  la  peste,  de  la  contagion  et  de  tontes  les  questions 
qui  s’y  rattachent.  Chacun  écoute  avec  un  puissant  intérêt  le  remarquable  et 
consciencieux  rapport  de  M.  Prus,  au  nom  d’une  Commission  de  quinze 
membres  qui,  depuis  deux  ans,  a  eu  à  compulser  et  à  apprécier  les  volumi¬ 
neux  documents  qui  lui  ont  été  fournis,  et  ceux  plus  précieux  encore,  que 
quelques  membres  de  la  Commision,  et  M.  Prus  entre  autres,  ont  été  re¬ 
cueillir  eux-mêmes  à  Marseille  et  sur  le  littoral  de  la  Méditerranée. — L’on 
sait  que  l'Angleterre  cl  l’Aulricbe  ont  déjà  modifié  leurs  lois  sanitaires,  et 
réduit  le  temps  des  quarantaines,  laquelle  compte  à  dater  du  départ  des  na¬ 
vires  des  lieux  suspects  et  ne  dure  au  plus  qu’un  temps  égal  à  la  durée  du 
voyage.  —Rien  ou  presque  rien  n’a  été  fait  eu  France  à  cet  égard.  La  ques¬ 
tion  est  des  plus  graves,  et  l’on  ne  peut  prendre  un  parti  à  la  légère  ;  car  si 
les  intérêts  de  notre  commerce  souffraient  des  quarantaines,  il  ne  faut  pas 
oublier  la  responsabilité  énorme  des  mesures  qui  ne  reposeraient  pas  sur  un 
jugement  approfondi  de  tout  ce  qui  concerne  la  transmissibilité  de  la  peste. 
—  Nous  aurons  à  parler  du  rapport  de  M.  Prus ,  lorsqu’il  en  aura  terminé 
la  lecture. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


REMARQUES  PRATIQUES  SUR  QUELQUES  POINTS  DU  TRAITEMENT  DES 
AFFECTIONS  PAPULEUSES  ET  SUR  l’eMPLOI  DANS  CES  CAS  d’uNE 
POMMADE  CRÉOSOTÊE. 

Notre  intention ,  en  traitant  ici  du  lichen  et  du  prurigo ,  n’est  point 
de  faire  l’histoire  de  ces  affections ,  pas  meme  d’embrasser  dans  toute 
son  étendue  la  thérapeutique  que  l’on  doit  opposer  à  ces  maladies  ;  cela 
se  trouve  partout  :  nous  nous  proposons  uniquement  dans  cette  note 
«l’indiquer  un  moyen  qui ,  plus  qu’aucun  autre ,  nous  a  paru  propre  à 
mettre  fin  à  ces  aifcctions  quand  elles  sont  devenues  une  sorte  d’iiabi- 
tiule  morbide  invétérée  de  l’appareil'  tégumentaire  externe,  et  contre  la¬ 
quelle  les  moyens  ordinairement  employés  se  montrent  impuissants. 

Les  auteurs  modernes,  par  la  distinction  des  lésions  élémentaires  qui 
ennstituent  la  classe  importante  des  maladies  cutanées,  ont  sans  aucun 
iloute  servi  la  science  ;  et ,  en  nous  exprimant  ainsi ,  nous  ne  pensons 
pas,  avec  M.  Baumes  et  d’autres,  que  c’est  là  un  simple  progrès  de 
l’histoire  naturelle  de  la  maladie ,  un  simple  perfectionnement  apporté 
dans  la  description  graphique  d’un  ordre  donné  de  lésions  pathologiques. 
Bien  que  dans  la  thérapeutique  des  maladies  cutanées  on  soit  loin  d’a¬ 
voir  réalisé  ce  que  semblait  devoir  promettre  une  notion  plus  complète 
de  l’élément  anatomique  qui  les  constitue ,  il  faut  convenir  cependant 
que  depuis  que  les  médecins  sont  en  possession  de  cette  notion  impor¬ 
tante,  la  thérapeutique  de  ces  affections  est  devenue  beaucoup  plus  ra¬ 
tionnelle.  Dans  les  cas  mêmes  où  un  traitement  propre  à  faire  disparaître 
le  mal  est  encore  à  déterminer ,  nous  savons  au  moins  que  les  moyens 
autrefois  employés,  d’une  manière  banale,  pour  combattre  les  lésions  les 
plus  différentes ,  sont  ou  inefficaces  ou  dangereux.  C’est  là  un  progrès 
«lont  les  censeurs  aveugles  de  la  médecine  moderne  ne  veulent  pas  tenir 
compte,' mais  que  nous  avons  le  droit  de  proclamer  hautement. 

Que,  partisan  des  idées  doctrinales  de  Lorry,  de  MM.  Gibert ,  Bau¬ 
mes,  etc.,  on  admette  que  dans  presque  toutes  les  maladies  de  la  peau 
il  y  a  une  affection  interne  qui  les  commande  et  leur  impose  la  forme 
sous  laquelle  elles  se  traduisent  à  l’observation;  ou  que,  n’admettant  ces 
idées  qu’avec  une  grande  restriction ,  on  fasse  surtout  consister  la  mala¬ 
die  dans  le  traumatisme  cutané,  toujours  est-il  qu’on  ne  peut  s’empêcher 
de  reconnaître  qu’il  y  a  tme  époque,  dans  nnbon  nombre  de  cas  de  ces 
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maladies,  où  ce  traumatisme,  cette  localisation  morbide  cutanée,  se 
montre  indépendant  du  jeu  interne  de  la  vie ,  et  appelle  surtout  une  mé¬ 
dication  topique  pour  disparaître.  C’est  principalement  lorsqu’on  étudie 
les  affections  de  ce  point  de  vue  essentiellement  pratique,  que  l’on  conçoit 
l’utilité  des  classifications  modernes  qui  prennent  pour  base  fonda¬ 
mentale  les  lésions  élémentaires  qui  constituent  ces  affections.  On  con¬ 
çoit  ,  en  effet ,  que  ce  n’est  point  là  uniquement  de  la  médecine  pittores¬ 
que  ,  ainsi  que  l’a  dit  quelque  part  un  antidermatologiste  :  la  forme 
spéciale  par  laquelle  se  traduit  une  affection  donnée  de  l’appareil  tégu- 
mentaire  annonce  une  modalité  spéciale  dans  les  propriétés  par  les¬ 
quelles  la  vie  locale  se  révèle  :  on  conçoit  dès  lors  que  les  modificateurs 
par  lesquels  on  se  propose  de  rappeler  à  son  type  normal  la  vie  troublée 
dans  ces  tissus  doivent  varier  comme  la  forme  même  de  la  maladie  à 
laquelle  ils  s’appliquent.  Il  ne  s’agit  point  ici  de  spécifiques  ,  comme  la 
vaccine,  le  mercure,  le  quinquina,  le  seigle  ergoté,  etc.;  il  s’agit  seu¬ 
lement  d’un  traumatisme  externe ,  auquel  doit  être  opposée  une  sorte  de 
chirurgie  médicale. 

Parmi  les  maladies  cutanées  auxquelles  s’appliquent  les  réflexions 
qui  précèdent ,  il  faut  sans  aucun  doute  placer  le  prurigo  ,  et  le  lichen , 
qui  forment  l’ordre  des  affections  papuleuses.  Quand  ces  maladies  se 
produisent  sous  la  forme  aiguë ,  il  n’est  point  douteux ,  dans  notre  opi¬ 
nion  ,  qu’elles  ne  se  lient  à  un  trouble  du  jeu  interne  de  la  vie  ;  ce  qui  le 
prouve ,  c’est  l’influence  qu’exerce  sur  elles  un  changement  profond 
dans  le  régime  général  des  malades  :  ce  qui  le  prouve  encore ,  c’est  le 
mode  de  traitement  même  qu’on  leur  oppose  dans  de  pareilles  condi¬ 
tions.  Mais  en  est-il  de  même  lorsque  ces  affections  affectent  une  marche 
essentiellement  chronique,  et  semblent  être  devenues  une  sorte  d’habi¬ 
tude  morbide  de  l’organe  qui  en  est  le  siège?  Etudiez  les  individus  qui 
se  rangent  dans  cette  catégorie,  qt  quand  le  mal  existera  depuis  long¬ 
temps,  vous  vous  assm-erez  que  les  changements  qu’apportent  nécessai¬ 
rement,  dans  la  constitution,  l’âge  et  toutes  les  révolutions  de  la  vie, 
n’exercent  sur  lui  aucune  influence.  C’est  qu’alors  la  maladie  est  devenue 
essentiellement  locale ,  c’est  que  la  maladie  ne  dépasse  point  les  limites 
de  l’organe  dans  lequel  elle  siège ,  c’est  qu’elle  n’a  aucune  racine  dans 
les  grands  foyers  de  la  vie  :  c’est  un  traumatisme  an.atomique  pur ,  qui 
ir’appelle  qu’une  simple  médication  topique. 

Quand  la  maladie  se  présente  dans  cet  état  de  simplicité,  il  n’existe 
aucune  solidarité  entre  la  localisation  morbide  que  vous  avez  sous  les 
yeux  et  les  autres  appareils  de  la  vie.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les 
conditions  opposées.  Batemau  a  remarqué  que  le  lichen  se  montre  sou¬ 
vent  à  l’état  aigu  chez  des  individus  sujets  à  la  céphalée  ou  à  des  dou- 
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leurs  gastralgiques ,  et  que  cette  éruption  devient  dans  ces  cas  la  crise 
de  l’un  et  l’autre  de  ces  accidents.  Nous  avons  nous-méme  obseîTC 
plusieurs  cas  de  ce  genre  :  il  en  est  un  surtout  qui  a  vivement  fixé  notre 
attention ,  et  que  nous  allons  succinctement  rapporter  ici. 

M.  l’abbé  Thilloy,  âgé  de  ti-cnte-cinq  ans,  est  sujet  depuis  longtemps 
déjà  à  des  douleurs  vives ,  qui  se  font  sentir  tantôt  à  l’estomac ,  tantôt 
à  la  tête.  Pendant  les  dernières  années  qu’il  passa  au  séminaire ,  ces 
douleurs  se  produisirent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  sans 
aucun  auti’e  accident  concomitant.  Plus  tard,  il  devint  sujet  à  un  lichen 
simple  de  la  face ,  qui  durait  sept  à  huit  jours  environ.  Or,  nous  l’avons 
l’un  et  l’autre  maintes  fois  observé ,  cette  éruption  devenait  une  vé¬ 
ritable  crise  pour  l’état  de  l’estomac ,  et  affranchissait  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long  cet  organe  du  trouble  d’innervation  auquel  il  était 
sujet.  Cette  solidarité  fonctionnelle  entre  le  principal  organe  de  la  di¬ 
gestion  et  la  peau  de  la  face  une  fois  bien  constatée,  le  traitement  s’en 
déduisait  naturellement.  Quelque  aiguë  que  se  montrâtl’ éruption,  comme 
dans  aucun  cas  elle  ne  pouvait  entraîner  de  conséquences  funestes,  et  qqe 
d’un  autre  côté  l’affranchissement  de  l’estomac  se  mesurait  et  sur  l’in¬ 
tensité  et  sur  la  durée  de  l’affection  critique ,  nous  nous  bornâmes  con¬ 
stamment  à  une  simple  médication  expectante.  Nous  avons  perdu  de  vue 
depuis  quelque  temps  ce  malade  :  nous  avons  su  seulement  par  voie  in¬ 
directe  qu’il  était  devenu  sujet  à  des  épistaxis  abondantes ,  qui  l’ont 
délivré  de  son  éruption  périodique  ;  mais  nous  ignorons  si  cette  nouvelle 
servitude  physiologique  agit  aussi  favorablement  sur  la  disposition  gas¬ 
tralgique  du  malade. 

Mais  revenons  aux  affections  papupuleuses  chroniques ,  qui  sont  l’ob¬ 
jet  essentiel  de  ce  travail.  Nous  ci'oyons  avec  Biett,  MM.  Cazenave  et 
Schedel,  que  l’on  a  singulièrement  exagéré  les  tortures  auxquelles  le 
prurigo  invétéré  soumet  les  individus  qui  en  sont  atteints.  L’impa¬ 
tience  des  hommes  pour  la  souffrance,  comme  les  exagérations  poéti¬ 
ques  de  quelques  dermophiles,  ont  conti-ibué  à  fausser  la  didactique  mé- 
icale  sur  ce  point.  Cependant  il  n’est  pas  très-rare  de  rencontrer  des 
individus  chez  lesquels  la  maladie  existant  depuis  longtemps,  et  inces¬ 
samment  aggravée  par  une  diététique  mal  entendue ,  ou  des  excès  de 
diverses  sortes  ,  se  présente  avec  tous  les  caractères  d’une  torture  véri¬ 
table.  n  faut  que  la  passion  qui  pousse  l’homme  à  rechercher  des 
sensations  de  plaisir  soit  bien  puissante ,  pour  qu’il  s’efforce  de  se  pro¬ 
curer  celles-ci  au  prix  d’aussi  atroces  douleurs.  Voici  un  fait  que  nous 
avons  eu  dernièrement  occasion  d’observer,  qui  prouve  la  vérité  de  cette 
remarque,  en  même  temps  qu’il  établit  d’une  manière  positive  l’effi¬ 
cacité  d’une  médication  exclusivement  topique. 
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Le  nommé  Petit ,  âgé  de  cinquante  ans,  adonné  depuis  longues  an¬ 
nées  à  des  excès  alcooliques ,  est  tourmenté  depuis  deux  ans  d’un  pru¬ 
rigo  qui,  après  avoir  débuté  par  le  cou,  la  partie  supérieure  et  posté¬ 
rieure  de  la  poitrine ,  a  successivement  envahi  la  presque  totalité  de 
l’enveloppe  cutanée.  Bien  que  son  expérience  lui  ait  maintes  fois  appris 
que  chaque  fois  qu’il  se  livre  à  quelque  excès  extraordinaire  il  eu  est  im¬ 
médiatement  puni  par  une  exaspération  de  ses  souffrances  habituelles , 
Petit  n’en  continue  pas  moins  ses  libations  bachiques.  Le  jour,  les  dou¬ 
leurs  sont  ordinairement  moins  vives  que  la  nuit  :  dès  qu’il  est  au  lit  et 
que  la  réaction  s’est  établie,  celles-ci  se  font  sentir  vives  ,  continues. 
C’est  en  vain  que  le  malade ,  dominé  par  la  souffrance ,  se  frotte  ou  .se 
fait  frotter  les  points  les  plus  douloureux  avec  des  brosses  dures,  du 
linge  grossier ,  on  s’inonde  de  sang  en  se  grattant  avec  une  sorte  de 
furie,  il  n’obtient ,  à  l’aide  de  ces  diverses  manœuvres,  qu’un  calme  pas¬ 
sager;  au  bout  de  quelques  instants,  la  douleur  reparaît  plus  générale, 
plus  vive,  plus  poignante  encore.  Le  sommeil  est  impossible ,  Petit  se 
tourne  et  se  retourne  incessamment ,  espérant  toujours  trouver  une  po¬ 
sition  meilleure,  qui  le  fuit  toujours;  dix  fois  il  se  jette  en  bas  de  son 
lit ,  et  se  promène  au  milieu  de  sa  chambre  ;  parfois  il  parvient  à  tem¬ 
pérer  momentanément  l’acuité  de  scs  souffrances,  en  lotionnant  avec 
de  l’eau  froide  les  points  de  la  peau  où  la  sensibilité  est  le  plus  exal¬ 
tée;  mais  bientôt  la  réaction  qui  suit  lui  fait  payer  chèrement  le 
calme  fugitif  qu’il  vient  de  se  procurer  à  la  faveur  de  ce  moyen.  Lors¬ 
que  nous  examinâmes  le  malade  pour  la  première  fois ,  nous  trouvâmes 
la  peau  partout  couverte  de  papules  confluentes ,  et  parsemée  de  gout¬ 
telettes  de  sang  desséché.  Sur  plusieurs  points  les  papules  se  sont  con¬ 
verties  en  véritables  pustules  rouges,  enflammées.  Après  avoir  recom¬ 
mandé  au  malade  l’abstinence  complète  du  vin  et  de  l’eau-de-vie,  nous 
lui  pratiquâmes  une  saignée  du  bras  abondante  et  proportionnée  à  la 
force  de  la  constitution ,  et  le  mîmes  à  l’usage  de  boissons  abondantes 
et  d’une  nourriture  ténue.  La  saignée  n’apporta  aucun  amendement  à 
l’état  du  malade  :  la  nuit  qui  suivit  immédiatement  ramena  les  tortures 
ordinaires  ;  comme  les  jours  précédents.  Petit  ne  goûta  quelque  temps 
de  sommeil  que  vers  les  quatre  ou  cinq  heures  du  matin.  Nous  crûmes 
devoir  recourir  dès  lors  à  l’usage  des  opiacés  ;  l’opium,  employé  à  la 
dose  de  cinq  centigrammes  dans  une  pilule,  engourdit  un  peu  le  sys¬ 
tème  nerveux ,  de  façon  à  produire  un  plus  grand  besoin  de  sommeil, 
plutôt. que  le  sommeil  lui-même;  on  ajouta  ainsi  une  nouvelle  torture 
à  celle  des  démangeaisons  affreuses  dont  la  plus  grande  partie  de  l’en¬ 
veloppe  cutanée  était  le  siège.  C’est  alors  que  nous  crûmes  devoir  re¬ 
courir  aux  préparations  soufrées  (sulfure  de  chaux  délayé  dans  l’huile. 
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méthode  Fihovel.  );  ce  moyeu ,  continué  pendant  luiit  ou  dix  jours , 
échoue  complètement. 

Autant  qu’il  est  permis  à  un  homme  dominé  par  la  passion  abrutis¬ 
sante  du  vin  de  se  commander  à  lui-même  sur  ce  point,  nous  croyons 
l’avoir  obtenu  de  Petit  :  cependant  le  mal  résiste  opiniâtrément  à  tout 
ce  que  nous  lui  opposons.  Le  long  terme  depuis  lequel  la  maladie  existe 
ne  nous  permet  point  de  douter  que  le  mal  ne  soit  surtout  local.  Plein 
de  cette  conviction ,  nous  nous  décidons  à  recourir  à  une  modification 
plus  énergique  du  système  cutané.  Le  malade  est  rais  à  l’usage  d’une 
pommade  composée  (d’axonge,  trente-deux  grammes,  et  créosote ,  un 
gramme).  Tous  les  jours  le  malade  se  frictionne  à  l’aide  de  cette  pom¬ 
made  les  points  de  la  peau  où  l’éruption  a  son  plus  haut  degré  d’intensité  : 
il  évite  seulement  les  points  où  l’inflammation  est  la  plus  vive.  Ces  fric¬ 
tions  sont  exactement  continuées  pendant  cinq  ou  six  jours  :  la  seconde 
nuit  qui  suit  leur  emploi  est  déjà  beaucoup  plus  calme  que  les  précé¬ 
dentes.  Ce  résultat  est  expliqué  par  l’amélioration  remarquable  survenue 
dans  l’organe  malade.  Les  papules  sont  moins  saillantes,  elles  sont 
comme  desséchées.  Le  malade  y  éprouve  beaucoup  moins  de  douleur , 
la  chaleur  du  lit ,  du  feu  n’est  plus  l’occasion  de  ces  souffrances  atroces 
qui  jetaient  le  malade  dans  une  sorte  de  fureur.  Enfin  bientôt  la  peau 
se  nettoie  complètement ,  Petit  recouvre  le  sommeil  depuis  si  longtemps 
perdu  :  la  maladie  est  complètement  guérie. 

Une  chose  qui  m’a  toujours  frappé  chez  ce  malade,  c’est  qu’au  mi¬ 
lieu  des  exacerbations  les  plus  vives  de  ses  souffrances,  la  fièvre  pro¬ 
prement  dite  ne  s’est  jamais  allumée  :  les  fonctions  digestives  n’offraient 
d’autre  trouble  qu’une  diminution  d’appétit,  et  peut-être  un  moindre 
besoin  des  stimulants  énergiques  dont  depuis  si  longtemps  le  malade 
avait  contracté  la  funeste  habitude.  Nous  ne  doutons  pas  que  cet  amen¬ 
dement  dans  les  habitudes  vicieuses  du  malade  n’ait  eu  sa  part  dans 
la  disparition  du  mal  ;  mais  l’effet  de  la  médication  topique  employée 
a  été  si  rapide  et  si  complet,  qu’il  nous  semble  impossible  de  ne  point 
admettre  que  nous  avons  ti'ouvé  dans  la  créosote  la  modification  allo¬ 
pathique  la  plus  appropriée  à  la  sensibilité  morbide,  au  vice  local  qu’il 
s’agissait  de  faire  disparaître. 

U  est  un  principe  qu’il  ne  faut  jamais  oublier  quand  il  s’agit  des 
maladies  de  la  peau  qui,  par  le  long  temps  depuis  lequel  elles  durent, 
semblent  être  devenues  une  véritable  habitude  pathologique,  c’est  qu’il 
en  est  un  peu  ici  comme  dans  les  maladies  nei-veuscs,  ce  n’est  bien  sou¬ 
vent  qu’en  tâtonnant  qu’on  arrive  au  modificateur  propre  à  rendre  à 
l’organe  malade  sa  vie  normale.  Nous  sommes  loin  d’approuver  en 
tout  les  idées  théoriques  parfois  un  peu  excentriques  de  M.  Baumes  en 
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pathologie  cutanée.  Il  y  a  là  cependant  quelques  données  saines  aux¬ 
quelles  nous  nous  plaisons  à  rendre  justice,  et  qui  révèlent  le  praticien 
f|iii  a  vu  et  bien  vu.  Voici  un  court  passage  de  son  livre,  où  il  indique 
cette  sorte  de  progression  empirique  qu’il  faut  suivre  dans  l’emploi  dés 
nlodifîcaténrs  locaux  applicables  aux  affections  papuleuses,  c’est  le  même 
principe  exprimé  soils  une  autre  formé  :  «  Api'ès  avoir  calmé  l’irrita¬ 
tion,  les  démangeaisons  par  les  moyens  indiqués,  dit-il,  après  avOit 
employé  les  fumigations,  ICS  baius  entiers,  rendus  plus  ou  moins  adou¬ 
cissants  par  l’amidon ,  la  gélatine,  les  décoctions  d’espèces  émollien¬ 
tes,  etc. ,  il  faut  généralement  commencer  par  les  pommades  camphrées, 
latidanisées,  goudronnées.  Si  la  maladie  Cutanée  offre  encore  de  l’irri¬ 
tation;  puis  avoir  recours  aux  pommades  soufrées,  saturnisées,  aux 
pommades  avec  diverses  préparations  mercurielles,  presque  toujours 
additionnées  de  camphre  et  même  de  laudanum  ;  aux  pommades  avec 
le  soUs-carbonate  de  potasse,  de  soude,  etc. ,  qui  modifient  quelquefois 
ti'ès-avantagcusement  ce  genre  d’éruption.  On  emploie  d’abord  les  plus 
faibles,  et  on  marche  progressivement  jusqu’à  la  plus  forte  (1).  » 

Nous  admettons,  nous  le  répétons,  la  pratique  que  vient  de  formu¬ 
ler  le  savant  médecin  de  Lyon  :  niais  lions  entendons  un  peu  autre¬ 
ment  le  principe  sur  lequel  celte  pratique  se  fonde.  Dans  cette  série  de 
moyens  qu’il  faut  si  souvent  employer  pour  arriver  à  la  guérison  d’une 
maladie  invétérée  de  l’enveloppé  cutanée ,  nous  ne  voyons  pas  seule¬ 
ment  une  progression  plus  ou  moins  habilement  graduée  dans  l’énergie 
des  modificateurs,  nous  y  voyons  encore  un  tâtonnement  empirique  qui 
conduit  quelquefois  au  modificateur  qu’appelle  la  sensibilité  particu¬ 
lière,  l’état  organique  spécial  de  la  peall  dans  un  cas  àonné. 

C’est  ce  principe  qui  nous  empêche  de  présenter  le  moyen  dont  nous 
signalons  ici  l’efficacité  comme  un  moyen  qui  doit  réussir  dans  tous 
les  cas.  La  créosote  et  seS  préparations  ne  développent  pas  plus  ici  des 
propriétés  spécifiques  qite  les  sels  alcalins,  on  les  préparations  soufrées. 
Ce  n’est  que  quand  l’éruption  papuleuse  est  passée  à'  l’état  chronique 
que  celte  Substance  nous  paraît  modifier  avantageusement  l’enveloppe 
cutanée  malade  :  elle  nous  paraît  surtout  agir  comme  une  sorte  de  Cau¬ 
térisation  lente,  qui  dessèche,  momifie,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  la 
surface  du  tissu  avec  lequel  elle  est  mise  en  contact. 

Les  préparations  créosotées  ne  nous  paraissent  pas  agir  d’une  autre 
façon  dans  le  lichen  que  dans  le  prurigo.  Les  faits  qUe  nous  avons  ob¬ 
servés,  et  dans  lesquels  nous  avons  vu  ce  topique  agir  favorablement 

(I)  Noitveile  Dermatologie  ou  Précis  théorique  et  pratique  dès  maladies  de 
la  peau,  V*  vol.,  p.  534. 
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ne  nous  semblent  pas  au  moins  autoriser  une  autre  explication.  Qu’on 
nous  permette  de  citer  quelques  faits  de  ce  genre,  qui  justifient  cette 
double  assertion. 

Le  nommé  Lemaître,  âgé  de  soixante-dix-huit  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  forte,  est  soumis  à  une  alimentation  mauvaise,  insuffisante.  Man¬ 
quant  en  même  temps  de  linge,  il  croupit  souvent  dans  une  malpropreté 
repoussante.  Sous  l’influence  de  ces  conditions,  il  a  été  atteint  d’un  li¬ 
chen  qui  a  surtout  son  siège  à  là  partie  postérieure  du  cou.  Il  y  a  cinq 
ou  six  mois  que  cet  homme  est  atteint  de  cette  éruption,  qui  lui  causé 
des  démangeaisons  très-vives,  et  le  prive  même  en  partie  de  sommeil, 
lorsqu’il  est  soumis  à  notre  observation.  Les  caractères  de  la  mahàdié 
ne  sauraient  laisser  aucun  doute  sur  sa  nature.  L’éruption  consiste  es¬ 
sentiellement  en  papules  fort  petites,  irrégulièrement  agglomérées,  qui 
présentent  à  l’œil  une  teinte  un  peu  jaune,  et  donnent  au  toucher  l’im¬ 
pression  de  saillies  dures,  dont  la  peau  est  parsemée.  Quelques-unes  ont 
une  étendue  plus  considérable,  sont  plus  roiiges,  et  appartiennent  plu¬ 
tôt  au  lichen  urticatus.  Nous  soumettons  immédiatement  le  malade  à 
des  frictions  avec  la  pommade  créosotéc,  dont  nous  avons  indiqué  plus 
haut  la  composition.  En  quelques  jours,  toute  démangeaison  a  disparu, 
des  écailles  fürfuracées  se  détachent  des  points  malades,  et  là  peau  ne 
conservé  plus  qü’urte  sorte  d’hypertrophie  partielle. 

Quelque  temps  après,  un  autre  vieillard,  placé  dans  lés  üiêmbs  con¬ 
ditions,  et  présentant  là  même  éruption  à  la  région  cervicale  postérieure, 
est  soumis  au  même  traitement,  et  on  obtient  rapidement  le  même  bé¬ 
néfice. 

Poursuivant  le  coûts  de  cés  expériences,  nous  avons  appliqué  le 
même  moyen  che*  une  femme  âgée  de  quatre-vingts  âns,  et  chez  la*- 
quclle  la  même  éruption  avait  paru  et  disparu  successivement  un  grand 
nombre  de  fois.  La  créosote  agit  encore  dans  cette  circohstancé  avec 
une  rapidité  assez  remarquable  ;  mais  le  mal  s’est  bientôt  reproduit. 
Quoique  nous  ayons  opposé  deux  fois  à  la  maladie  les  frictions  créoso- 
tées,  l’éruption  a  encore  repatu,  et  continue  toujours  de  tourmenter  la 
pauvre  patiente. 

Enfin,  nous  rappelant  qUe  le  docteur  Hiff  avait  avant  nous  employé 
la  créosote  dans  le  porrigo,  nous  voulûmes  l’essayer  dans  un  cas  d’im- 
petigo  du  cuir  chevelu,  et  dans  un  cas  de  pithiriasii  capitis  ;  mais 
nous  échouâmes  complètement.  Nous  citons  ces  faits  négatifs,  pour  que 
d’autres  que  nous  ne  tentent  pas  des  expériences  qui  probablement 
n’aboutiraient  à  aucun  résultat  favorable.  Nous  ajouterons  même  iei 
({ue  le  Cas  de  pithiriasis  dont  nous  venons  de  parler  nous  était  offert 
par  une  dame  de  la  société,  qui  ne  nous  sut  pas  un  gré  infini  de  l’avoir 
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suuniiàc  sans  ïuccès  à  l’emploi  d’uii  médicament  dont  rôdeur  est  quelque 
peu  désagréable. 

Tels  sont  les  principaux  faits  qui  nous  ont  semblé  siifnsamment  ca¬ 
ractérisés  pour  nous  autoriser  à  recommander  l’emploi  de  la  créosote 
dans  le  traitement  local  des  affections  papuleuses  invétérées.  Cette  mé¬ 
dication,  dans  les  cas  où  nous  croyons  devoir  la  préconiser,  nous  parait 
se  rattacher  à  la  méthode  substitutive,  ou  altérante  locale ,  dont  les  ap¬ 
plications  s’étendent  chaque  jom-  au  profit  des  malades  et  à  l’honneur 
de  la  thérapeutique  qu’une  doctrine  étroite  et  fausse  a  trop  longtemps 
immobilisée. 

Max  SiaiON. 

NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  DIATHÈSE  PURULENTE  (  FIÈVRE  PUERPÉ¬ 
RALE,  PHLÉBITE,  INFECTION  PURULENTE),  AU  MOYEN  DE  l’ ACONIT. 

Par  M.  J.  P.  Teissibu,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’épidémie  de  métropéritonites  puerpérales  qui  a  sévi  cruellement 
pendant  ces  derniers  mois  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  en  ville,  donne 
une  assez  haute  importance  à  la  note  qu’un  médecin  distingué  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  vient  de  publier  '  sur  le  traitement  de  la  diathèse  pu¬ 
rulente.  En  effet,  M.  Teissier,  qui  remplace  momentanément  M.  Mar¬ 
tin  Solon  à  l’Hôtel-Dicu,  annonce  qu’il  croit  avoir  trouvé  dans  l’a¬ 
conit  un  traitement  efficace  contre  cette  désastreuse  maladie.  11  est 
donc  de  notre  devoir  de  faire  connaître  ce  traitement,  afin  que  nos  lec¬ 
teurs  puissent  le  juger. 

On  s’accorde  à  considérer  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de 
fièvre  puerpérale  comme  identique  à  celle  que  l'on  désigne  sous  les 
noms  de  phlébite,  abcès  métastatique,  infection  purulente,  diatlièsc 
purulente.  Gimme  sous  ces  divers  noms  il  s’agit  de  la  même  ma¬ 
ladie,  peu  importe,  en  dernière  analyse,  le  mot  que  l’on  emploie 
pour  les  dénommer. 

M.  Teissier,  nos  lecteurs  le  savent,  a  déjà  beaucoup  fait  pour  l’étude 
de  cette  grave  question  de  pathologie.  Son  but  a  été  de  prouver  que  le 
système  de  phénomènes  morbides  de  l’infection  purulente  constitue  une 
maladie  essentielle  swi  generis,  indépendante  de  toute  autre  maladie, 
ayant  par  conséquent  une  existence  pathologique  propre  et  devant  oc¬ 
cuper  sa  place  dans  la  nosologie. 

Aujourd’hui  M.  Teissier  aborde  la  partie  la  plus  difficile  de  la  ques¬ 
tion,  le  traitement  de  celte  terrible  maladie.  L’on  sait  l’insuffisance  de 
tous  les  moyens,  de  toutes  les  méthodes  au  moyen  desquels  on  l’a  corn- 


[i]  GasetI*  médicalf.  21  mars. 
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battue.  D’après  plusieurs  observations  consciencicuseaient  recueillies, 
ce  médecin,  honorablement  connu  dans  la  science,  a  l’espoir  d’avoir 
trouvé  dans  l’aconit  un  remède  prophylactique  et  curatif  des  plus  ef¬ 
ficaces.  Puissent  les  résultats  qu’il  annonce  être  vérifiés  et  confirmés. 
Laissons  parler  M.  Teissier. 

K  La  diathèse  purulente  débute  quelquefois  d’emblée,  d’autres  fois  elle 
est  précédée  d’une  maladie  dont  elle  viendra  entraver  la  marche  :  tel  est 
par  exemple  le  cas  des  blessures  diverses,  fractures  compliquées,  plaies 
avec  dénudation  des  os,  plaies  simples,  opérations  sanglantes,  etc.  Dans 
ces  dernières  circonstances,  la  diathèse  purulente  est  assez  fréquente 
pour  qu’on  ait  à  en  redouter  l’invasion,  même  à  la  suite  de  la  plus 
simple  division  des  parties  molles.  Toutefois,  on  sait  bien  que  la  gra¬ 
vité  des  blessures,  la  contusion  des  parties  lésées,  la  commotion  géné¬ 
rale  ou  partielle,  sont  des  motifs  de  crainte  tout  particuliers.  De  ces 
deux  modes  d’invasion  il  résulte  qu’un  traitement  bien  ordonné  serait 
à  la  fois  curatif  et  préventif. 

«  Traitement  curatif. — Avant  toutes  choses,  il  est  bon  de  rappeler 
l’aphorisme  d’Hippocrate  ;  Qui  sufjicit  ad  cognoscendum  sufjicit  ad 
curandum,  et  è  contrario  ■  Or,  rien  n’est  comparable,  sous  le  rapport  de 
la  difficulté  du  diagnostic,  à  la  diathèse  purulente.  Elle  présente  un  si 
grand  nombre  de. lésions,  et  les  habitudes  organiciennes  sont  tellement 
em'acinées,  qu’ordinairement  on  prend  la  maladie  qui  débute  pour  une 
phlegmasie  quelconque  ;  ensuite,  quand  les  progrès  de  la  maladie  font 
voir  autre  chose,  au  lieu  de  mettre  le  doigt  sur  le  mal  en  s’avouant  que 
l’on  s’est  trompé,  on  cherche  mille  et  une  raisons  pour  expliquer  cet 
état  vraiment  extraordinaire;  et  quand  on  a  jugé,  eu  raison  de  tous 
ces  graves  phénomènes,  qu’il  y  a  évidemment  une  profonde  altéra¬ 
tion  du  sang,  ou  quelque  grand  empoisonnement,  quelque  terrible 
intoxication,  on  abandonne  le  malade  à  son  sort. 

«  La  première  condition  du  traitement  est  donc  de  laisser  à  la  porte 
du  malade  et  les  profondes  altérations  du  sang,  et  les  grands  empoi¬ 
sonnements,  et  les  terribles  intoxications.  La  maladie  est  bien  assez 
difficile  à  suivre  sans  qu’on  s’embarrasse  l’esprit  de  ces  lieux  communs. 
On  sait  bien  que,  dans  la  diathèse  purulente,  le  sang  peut  être  trans¬ 
formé  en  pus  :  qu’en  conclure?  qu’il  faut  éviter  cet  accident  comme 
les  autres.  D’ailleurs  la  maladie  n’a  pas  besoin,  pour  tuer  ceux  qui  en 
sont  atteints,  d’altérer  et  de  transformer  leur  sang  en  pus  ;  les  accidents 
généraux  qui  portent  sur  les  forces  naturelles  et  vitales,  les  suppura¬ 
tions  des  diverses  parties  suffisent  pour,  amener  ce  résultat.  Or,  ce 
sont  ces  lésiuns,  c’est  cet  état  général  qui  fournissent  les  premières  in- 
tlicalious. 
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«  La  maladie  dcbute-t-elle  par  une  inflammation,  quel  que  soit  le  siège 
de  celle-ci,  veine,  articulations,  membres,  utérus,  péritoine,  plèvres, 
méninges,  etc. ,  il  faut,  autant  que  possible,  s’en  rendre  maître  par  une 
inédication  antiphlogistique  appropriée,  et  qui  consiste  : 

«  1"  Dans  l’application,  sur  les  foyers  iuflammatoires,  de  20  à  30 
sangsues ,  répétée  plusieurs  fois  dans  les  quàrante  -  huit  premières 
beures  ; 

«  2"  Dans  l’immersion  des  malades  dans  des  bains  tièdes  aussi  long¬ 
temps  prolongés  et  aussi  souvent  répétés  que  les  forces  des  malades  le 
permettent  ; 

«  3"  Dans  l’immersion  des  membres  affectés  dans  des  bains  locaux 
tièdes  pendant  l’intervalle  des  grands  bains  et  des  applications  de  sang¬ 
sues.  Quand  c’est  impossible,  on  a  recours  aux  topiques  émollients. 
Quelquefois  il  est  nécessaire  de  pratiquer  une  large  saignée  du  bras  au 
début  de  la  maladie,  si  le  malade  est  pris  d’une  lièvre  intense,  avec 
chaleur  sèche  à  la  peau,  céphalalgie,  face  vultueuse,  dureté  et  fré¬ 
quence  du  pouls.  On  attend  ensuite  l’invasion  des  affections  locales 
pour  agir  ;  quelquefois  celles-ci  n’arrivent  que  le  troisième  jour  ;  dans 
ce  cas,  elles  sont  précédées  de  douleurs  erratiques  dans  la  continuité 
des  membres  ou  même  dans  une  ou  deux  articulations.  Lorsque  l’une 
de  ces  douleurs  devient  fixe  et  prédominante,  on  peut  compter  sur 
le  développement  d’un  abcès  et  agir  comme  nous  l’avons  dit  plus 

«  Une  fois  le  malade  réduit  à  l’état  lipothymique  par  cette  énergique 
médication  antiphlogistique,  les  accidents  sont  modérés,  mais  la  mala¬ 
die  n’est  pas  terminée,  et  si  l’on  abandonne  le  malade  au  cours  des  évé¬ 
nements,  on  voit  de  nouveau  les  accidents  reparaître,  et  le  malade  suc¬ 
combe  plus  ou  moins  rapidement  :  dans  ces  circonstances  il  n’y  a  rien  de 
bon  à  attendre  ni  de  l’émétique  à  haute  dose,  ni  de  Tipécacuanha  à  doses 
répétées,  ni  du  calomel,  lorsque  la  maladie  est  grave.  J’ai  plusieurs  fois  en¬ 
rayé  la  maladie  avec  le  sulfate  de  quinine,  lorsque  les  frissons  se  répé¬ 
taient  d’une  manière  assez  régulière  ;  mais  cette  médication  est  le  plus 
souvent  infidèle  dans  les  cas  graves. 

«  Voici  le  moyen  qui  m*a  paru  le  plus  efficace  :  lorsque  le  tr  aitement 
antiphlogistique  touche  à  sa  fin,  que  le  malade  est  dans  cet  état  ner¬ 
veux  qui  précède  ou  accompagne  l’état  lipothymique,  j’administre  l’al- 
coolature  d’aconit  de  la  manière  suivante  : 

Prenez  :  Eau  sucrée  OU  sirop  simple  250  grammes. 

Alcoolature  d’aconit.  .  .  8  grammes. 

«  Mêler  une  cuillerée  de  celle  liqueur  à  la  boisson  du  malade,  de  ma- 
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nicre  qu’il  ait  pris  au  moins  la  moitié  de  la  dose  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  continuer  ensuite  en  augmentant  ou  en  diminuant  la  dose,  sui¬ 
vant  la  persistance  des  accidents  ou  suivant  l’amélioration  obtenue. 

«  En  même  temps  on  facilite  la  résolution  des  foyers  inflammatoires 
par  des  Onctions  d’une  pommade  à  l’iodure  de  plomb  contenant  3  gram¬ 
mes  de  sel  pour  30  d’axonge  :  on  recouvre  le  linge  qui  sert  à  l’onction 
avec  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin^ 

«  En  général,  l’action  thérapeutique  de  l’aconit  n’est  sensible  qu’apres 
douze  heures  de  son  emploi.  Cette  action  consiste  dans  un  rémission 
du  mouvement  fébrile,  du  malaise  général  et  des  accidents  locaux. 

«  Si  l’dti  cesse  trop  tôt  l’usage  du  médicament,  dont  au  reste  on  peut 
réduire  la  dose  à  2  grammes  dans  les  tingt-quatre  heures  lorsque  la 
remission  se  soutient;  si,  dis-je,  on  cesse  trop  tôt,  les  accidents  repa¬ 
raissent,  et  il  faut  se  hâter  d’avoir  recours  au  médicament  abandonné. 
Du  reste,  en  général  la  maladie  persisté,  suit  sa  marche,  offre  ses  symp¬ 
tômes  et  ses  lésions,  mais  à  un  degré  modéré  ;  la  différence  capitale 
entre  la  diathèse  purulente  traitée  par  l’aconit  et  celle  qui  suit  son  cours 
naturel,  c’est  que  la  première  est  plus  bénigne,  quant  à  l’état  général  et 
quant  à  l’état  local,  que  la  dernière.  La  première  m’a  paru  jusqu’ici  se 
terminer  assez  promptement  par  la  guérison,  tandis  que  la  seconde  se 
termine  promptement  par  la  mort  dans  la  trè.s-grande  majorité  des  cas» 
Voilà  sm-tout  en  qüoi  la  différence  est  capitale. 

«  Est-ce  là  une  illusion?  c’est  ce  que  j’examinerai  dans  un  instant. 
Poursuivons  les  indications. 

«  Lorsque  la  maladie  est  très-grave,  comme  à  la  suite  des  grandes  opé¬ 
rations,  comme  dans  la  diathèse  purulente  épidémique  des  femmes  en 
couches,  il  faut  se  hâter  de  recourir  à  l’aconit  dès  le  début  des  accidents, 
et  presser  les  doses.  Ce  n’est  souvent  que  lor.sqiie  l’économie  est  pour 
ainsi  dire  saturée  du  médicament,  que  son  action  commence  et  s’an¬ 
nonce  par  une  rémission  appréciable  et  pour  le  médecin  et  pour  le  ma- 
ade  ;  du  reste,  l’expérience  prononcera  ultérieurement  sur  ces  cas  :  ce 
n’est  qu’après  un  grand  nombre  de  faits  qu’il  sera  possible  d’airiver  à 
la  précision. 

«  Traitement  préventif.  — ‘  Nous  avons  signalé  plusieurs  des  cir.» 
constances  dans  lesquelles  on  peut  redouter  l’invasion  de  la  diathèse 
purulente,  tel  est  le  cas  des  plaies  qui  suppurent,  des  accouchements 
pendant  une  épidémie  puerpérale.  Chez  les  malades  placés  dans  ces 
conditions,  l’administration  de  l’aconit  ne  présente  que  des  avantages  ; 
d’une  part,  chez  les  blessés,  ce  médicament  modère  et  l’inflamma¬ 
tion  et  la  fièvre  ;  de  l’autre,  chez  la  nouvelle  accouchée  qui  ne  nourrit 
pas  son  enfant,  on  ne  voit  pas  à  priori  ce  que  pourrait  avoir  d’in^ 
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convéuienl  l'usage  d’uu  gi'aiunie  d’alcoolature  d’aconit  pris  chaque  jour 
dans  la  tisane.  J’ai  eu  tiop  souvent  l’occasion  de  donner  ce  uiédica* 
ment  pour  redouter  un  résultat  fâcheux  ;  néanmoins  l’expérience  n’ayant 
point  été  faite  pour  les  nouvelles  accouchées,  je  dois  me  tenir  sur  la 
réserve.  Il  en  est  autrement  des  blessures,  des  pldegmons.  Ici  j’ai  plu¬ 
sieurs  fois  conjuré  un  danger  imminent  de  diathèse  purulente,  et  je  ne 
saurais  trop  appeler  l’attention  des  chirurgiens  sur  ce  traitement  pré¬ 
ventif;  au' lieu  d’un  régime  banal,  il  serait  fort  simple  d’administrer 
chaque  jour  à  ces  malades  1  gramme  ou  2  d’alcoolature  d’aconit  dans 
un  litre  d’eau  sucrée. 

«  A  l’appui  du  traitement  préventif  que  je  viens  de  conseiller,  il  est 
inutile  de  citer  des  faits,  attendu  que  son  efficacité  ne  peut  être  réel¬ 
lement  appréciée  que  lorsqu’il  aura  été  employé  sur  une  grande  échelle, 
par  exemple  dans  quelques  services  de  chirurgie  des  hôpitaux. 

«  Quant  an  traitement  curatif,  jusqu’ici  son  efficacité  ne  s’est  point  dé¬ 
mentie.  Ainsi  en  1843,  aux  mois  de  novembre  et  de  décembre,  je  fus 
chargé  d’une  maternité  teniporah’c  à  l’Hôtel-Dieu  annexe.  On  l’avait 
établie  en  raison  d’une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  avait  forcé 
d’évacuer  l’hôpital  de  la  Maternité.  L’épidémie  se  manifesta  dans  nos 
salles.  Ayant  distingué  avec  soin  les  simples  phlegniasies,  les  fluxions, 
des  cas  de  fièvre  puerpérale,  nous  dûmes  reconnaître  que  le  nombre  des 
morts  était  exactement  le  même  que  celui  des  malades.  Il  en  était  de 
même  à  cette  époque  dans  les  autres  services  soit  de  Saint-Louis,  soit 
de  l’Hôtel-Dieu.  Dans  ces  circonstances,  après  avoir  employé  sur  qua¬ 
torze  malades  les  traitements  les  plus  vantés,  je  donnai  l’aconit  aux 
quinzième  et  seizième  malades,  préalablement  soumises  à  la  médica¬ 
tion  antiphlogistique.  Ces  deux  femmes  guérirent. 

<t  En  raison  du  développement  de  l’épidémie,  ce  service  fiit  supprimé  ; 
je  ne  pus  donc  continuer  l’emploi  de  ce  moyen .  L’année  dernière  ( 1 845), 
j’en  fis  usage  à  la  Charité  et  à  l’hôpital  Necker  dans  plusieurs  cas  de 
fièvre  puerpérale  qui  guérirent  parfaitement.  La  même  chose  se  répéta 
deux  Ibis  en  ville  dans  ma  pratique  particulière.  Un  de  mes  amis, 
M.  Jousset,  ayant  administré  ce  traitement  à  deux  malades  de  l’Hôtel- 
Dieu,  vit  deux  cas  d’une  gravité  extrême  se  terminer  heureusement. 
Enfin  j’ai  eu  indirectement  connaissance  d’un  fort  beau  résultat  obtenu 
par  M.  Grapin,  interne  de  la  Pitié,  auquel  M.  Devasse  avait  commu¬ 
niqué  les  résultats  dont  je  parle.  Quant  à  la  diathèse  purulente,  suite 
de  blessures,  je  pourrais  rappeler  la  maladie  de  M.  Hélot,  aujourd’hui 
chirurgien  à  Rouen,  et  qui,  à  la  suite  d’une  piqûre  d’amphithéâtre,  fut 
très-gravement  affecté.  Après  une  médication  antiphlogisti(|ue  très- 
énergique,  la  rémission  fut  obtenue  chez  lui  par  l’administration  de 
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l’aconit.  Toutefois  il  n’en  suppura  pas  moins  on  peut  presque  dire 
de  la  tête  aux  pieds. 

«  M.  Nélaton,  qui  fut  témoin  de  ce  résultat,  et  auquel  je  fis  part  des 
faits  que  je  possédais  déjà,  a  eu  dernièrement  l’occasion  d’administrer 
l’aconit  avec  succès  dans  un  cas  de  diathèse  purulente.  Doit-on  consi¬ 
dérer  l’aconit  comme  un  spécifique  contre  la  diathèse  purulente  au 
même  titre  que  le  quinquina  l’est  contre  la  fièvre  iutermittente  ?  Je  ne 
le  pense  pas.  Il  me  semble  jusqu’à  présent,  si  l’on  peut  comparer  deux 
agents  thérapeutiques,  que  l’aconit  agit  dans  la  diathèse  purulente  à 
peu  près  comme  l’émétique  à  haute  dose  dans  la  pneumonie.  Du  reste, 
je  me  borne  dans  cette  note  à  signaler  un  fait  pratique  de  la  plus  haute 
gravité.  Il  est  absolument  inutile  d’en  dire  davantage.  » 


THÉRAPEÜTIQÜE  CHIRURGICALE. 

BECHERCHES  SDK  LES  CORPS  FIBREUX  ET  LES  POLYPES  DE  l’uTÉRÜS  CONSI¬ 
DÉRÉS  PENDANT  LA  GROSSESSE  ET  APRÈS  l’aCCOUCUEMENT. 

Malgi’é  les  nombreux  et  intéressants  travaux  dont  les  polypes  utérins 
ont  été  l’objet,  il  existe  encore  dans  l’histoire  générale  que  la  plupait 
des  auteurs  en  ont  donnée  une  lacune  qu’il  importe  de  combler,  en  raison 
surtout  de  la  gravité  des  faits  pathologiques  qui  s’y  rattachent  et  des 
diflicultés  sérieuses  qui,  dans  la  pratique,  pourraient  résulter  de  la  con¬ 
naissance  incomplète  de  ces  mêmes  faits  :  je  veux  parler  des  cas  où  la 
grossesse  a  été  compliquée  de  la  présence  de  corps  fibreux  dans  l’utérus, 
et  de  polypes  proprement  dits.  C’est  là  un  point  de  chirurgie  qui  m’a 
paru  exiger  des  recherches  nouvelles,  en  voyant  que  dans  presque  tous 
les  traités  ex  professa  sur  la  matière  dont  il  s’agit,  les  corps  fibreux  de 
l’utérus  ne  sont  étudiés  que  daas  les  conditions  physiologiques  ordinaires 
de  cet  organe,  c’est-à-dire  dans  l’état  de  vacuité  ;  quelques  accoucheurs, 
se  bornant  à  indiquer  comme  complication  possible  de  la  grossesse,  la 
coexistence  de  ces  tumeurs  fibreuses  qui  ne  se  seraient  pas  ainsi  opposées  à 
la  conception,  et  dont  la  présence  aurait  tantôt  sérieusement  entravé  Tac- 
coùcheinent,  et  tantôt  n’y  aurait  apporté  qu’un  faible  obstacle.  C’est 
donc  à  rechercher  les  faits  qui  ont  servi  de  base  à  cet  énoncé  trop  géné¬ 
ral,  que  je  m’appliquerai  dans  ce  travail  ;  j’en  reproduirai  tout  ce  qui 
pourra  plus  particulièrement  intéresser  la  pratique,  désirant  surtout  que 
l’on  puisse  en  tirer  quelque  induction  utile  à  la  thérapeutique. 
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Les  corps  fibreux  compliquant  la  grossesse  ont  été  obsei  vés  sous  deux 
formes  distinctes  ;  tantôt  enveloppés  par  le  tissu  de  l’ütérus,  ils  siègent 
dans  l’épaisseur  de  ses  parois;  c’est  le  polype  interstitiel  ^  lentôt  ils 
adhèrent  à  la  matrice  au  moyen  d’un  pédicule  de  grosseur  et  de  lon¬ 
gueur  variables,  c’est  le  polype  utérin  proprement  dit.  Je  m’occu¬ 
perai  d’abord  de  la  première  variété  de  ces  tumeurs. 

I.  Corps  fibreuse  ou  polypes  interstitiels.  Déjà  plusieurs  auteurs 
anciens,  parmi  lesquels  se  trouvent  Fabrice  de  Hilden  et  Debaën, 
avaient  indiqué,  comme  pouvant  reiidre  l’accouchemenl:  laborieux, 
l’existence  des  corps  fibreux  qu’avec  les  notions  incomplètes  d’anatomie 
pathologique  qu’on  possédait  alors  ils  avaient  désignés  par  le  nom  de 
sarcome  de  la  matrice.  A  une  époque  plus  rapprochée  et  presque  con¬ 
temporaine  de  la  nôtre,  nous  voyons  Cbaussier  qui  vient  confirmer  l’in¬ 
fluence  fâcheuse  de  ces  tumeurs  .sur  la  marche  de  l’accouchement,  en 
même  temps  qu’il  démontre  par  des  résultats  cadavériques  qu’elles  peu¬ 
vent  déterminer  la  mort  à  la  suite  de  la  parturition.  U  avait  vu,  en  effet, 
succomber  à  la  suite  d’accouchements  laborieux  des  femmes  chez  les¬ 
quelles  de  semblables  tumeurs  occupaient  toute  l’étendue  d’une  paroi 
de  l’utérus  et  dans  quelques  cas  les  deux  parois  en  même  temps  :  la  mort 
avait  été  produite  par  des  hémoiïbagies  réfractaires  à  tous  les  moyens 
hémostatiques  mis  en  usage.  Un  cas  analogue  à  ceux  que  Cbaussier  a 
indiqués  se  trouve  mentionné  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  n°  12,  décembre  1844  ;  le  doctem’  Brulatour  qui  en  est  l’auteur 
dit  qu’il  a  assisté  à  l’autopsie  d’une  femme  chez  laquelle  on  constata 
l’existence  de  quinze  corps  fibreux  sur  l’utérus  :  cette  femme  mourut 
d’bémorrbagie  :  il  résulte  de  ces  faits,  dont  il  est  à  regretter  que  les  dé¬ 
tails  ne  nous  aient  pas  été  plus  amplement  exposés,  que  si  les  femmes 
ainsi  affectées  de  corps  fibreux  pendant  la  grossesse  sont  en  danger  de 
mort,  ce  n’est  pas  tant  par  le  fait  de  l’accouchement  lui-même  consi¬ 
déré  sous  le  rapport  mécanique ,  puisque  dans  tous  les  cas  U  a  pu  s’ef¬ 
fectuer,  que  par  l’hémorrhagie  consécutive  que  rend  presque  inévitable 
l’impossibilité  où  se  trouve  la  matrice  de  revenir  sur  elle-même  après 
l’expulsion  du  fœtus,  la  contractilité  de  ses  parois  étant  en  quelque 
sorte  paralysée  par  l’obstacle  que  lui  oppose  la  présence  de  ces  produc¬ 
tions  pathologiques.  Du  reste  ce  danger  est  en  rapport  avec  le  volume 
et  le  nombre  des  tumeurs  :  on  conçoit  en  effet  que,  si  elles  ont  acquis 
peu  de  développement  et  si  elles  sont  peu  nombreuses,  l’utérus  puisse 
s’accroîti-e  suivant  les  règles  ordinaires  de  la  grossesse,  et  qu’après  l’ac- 
couebement  sa  rétraction  puisse  s’opérei;  :  on  comprend  encore  qu’il 
en  soit  de  même  lorsqu’au  lieu  d’être  enkystées  dans  l’épaissem*  même 
des  parois  de  l’organe,  dont  le  tissu  musculaire  se  ti'ouve  alors  distendu 
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et  epmprimé ,  ccs  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses,  de  forme  arron¬ 
die,  sont,  comme  cela  s’observe  fréquemment,  situées  sous  le  péritoine 
qui  forme  entre  elles  et  le  corps  de  la  matrice  un  repli  qui  constitue  leur 
seul  lien  de  connexion  ;  dans  cet  état  ces  tumeurs  sont  fort  mobiles  et 
comme  flottantes  à  la  surface  de  l’utérus,  si  bien  qu’on  pourrait  sans 
trop  forcer  l’analogie  les  considérer  comme  des  polypes  sous-périto¬ 
néaux.  Les  corps  fibreux  qui  présentent  de  tels  rapports  avec  le  tissu 
propre  de  la  matrice  ne  paraissent  pas,  je  le  répète,  devoir  entraver 
d’une  manière  notable  la  succession  des  phénomènes  delà  grossesse,  non 
plus  que  ceux  qui  sont  consécutifs  à'  l’accouchement.  J’ajouterai,  pour 
confirmer  mon  opinion  relativement  au  nombre  et  au  volume  de  ces 
tumeurs,  que  le  docteur  Brulatour  (loc.  cit,)  rapporte  l’observation 
d’une  femme  qu’il  parvint  à  accoucher  heureusement,  et  chez  laquelle 
la  présence  d’une  tumeur  fibreuse  avait  pu  être  constatée  :  à  l’appui  de 
ce  fait  je  citerai  une  dame  habitant  Paris,  qui  est  devenue  deux  fois  en¬ 
ceinte  depuis  que  plusieurs  chirurgiens  de  la  capitale,  qu’elle  a  consultés 
à  diverses  reprises,  ont  été  d’accord  pour  reconnaître,  au  moyen  du 
toucher  pratiqué  par  le  rectum ,  une  tumeur  arrondie,  volumineuse, 
siégeant  sur  la  paroi  postérieure  de  l’ntérus,  et  qu’ils  ont  considérée  avec 
raison  comme  étant  de  nature  fibreuse.  Le  dernier  accouchement  de 
cette  dame  a  été  assez  laborieux  et  fut  suivi  d’une  hémorrhagie  inquié¬ 
tante.  Depuis  cct  accouchement,  qui  eut  lieu  il  y  a  plusieurs  aimées,  la 
tumeur  fibreuse  a  pris  un  volume  considérable,  le  ventre  est  souvent 
fort  développé,  la  marche  est  très-pénible,  et  la  malade  est  obligée  de 
garder  presque  constamment  la  position  horizontale  sur  une  chaise  lon¬ 
gue.  Un  autre  fait  intéressant,  en  ce  qu’il  monti’e  un  corps  fibreux  après 
l’accouchement  dans  un  état  pathologique  qu’il  est  rare  d’observer,  se 
trouverapporté  dans  les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Bor^ 
deaux. 

Tumeur  fibreuse  suppurée.  ^  Dystocie.  —  Le  docteur  Barnetche 
met  sous  les  yeux  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  l’ntérus  d’une 
femme  décédée  à  la  Maternité  quarante-huit  heures  environ  après  un 
accouchement  des  plus  difficiles,  qui  a  nécessité  la  version  à  la  suite 
d’un  travail  qui  dura  plus  de  six  jours  ;  cotte  matrice  est  énorme,  et 
présente  à  ses  parties  supérieures  et  latérales  trois  tumeurs  de  volume 
inégal  et  de  nature  fibreuse  ;  l’incision  de  la  tumeur  supérieure  a  donné 
lieu  à  un  écoulement  de  pus  sanieux  et  séreux,  mélangé  d'une  espèce  de 
détritus  formé  par  le  tissu  utérin,  dans  l’épaisseur  duquel  la  tumeur  s’est 
développée.  Il  ajoute  que  l’intérieur  de  cette  tumeur  ne  présentait  au¬ 
cune  communication  avec  la  surface  interne  de  Tutérus  que  recouvrait 
une  conche  de  matière  porulenle  ;  les  ovaires  étaient  sains  ainsi  que 
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les  trompes.  M.  Barnctchc  fait  observer  qu’il  n’a  pu  trouvtr  aucune 
trace  d’inflammation  dans  les  veines  utérines.  Pour  l’auteur  de  cette  ob¬ 
servation,  la  mort  a  été  causée  par  nue  métrite  aiguë,  compliquée  d’un 
abcès  développé  solidairement  dans  l’épaisseur  d’un  des  corps  fibreux, 
dont  l’existence  pendant  la  grossesse  n’avait  pas  été  reconnue.  Nous 
rappellerons,  à  l’occasion  de  ce  fait,  que  déjà  Bayle  avait  avancé  que  les 
polypes  pouvaient  l’enflammer,  et  que  M.  Lisfranc  affirme  que  des  ab¬ 
cès  peuvent  se  développer  dans  lem’  épaisseur,  que  cela  ne  lui  semble 
pas  pouvoir  être  révoqué  en  doute,  qu’il  en  a  vu  plusieurs  exemples  ; 
or,  pourquoi  les  corps  fibreux,  dont  la  constitution  anatomique  est 
identique,  ne  seraient-ils  pas  sujets  aux  mêmes  évolutions  pathologiques 
que  les  polypes?  Au  surplus  les  conditions  physiologiques  particulières 
où  se  trouve  l’utérus  pendant  la  gestation,  l’excès  de  mouvement  nutri¬ 
tif  dont  il  est  le  siège  et  auquel  participent  nécessairement  les  pro¬ 
duits  anormaux  qui  lui  sont  annexés,  nous  paraissent  prédisposer  ces 
produits  au  genre  d’altération  dont  il  s’agit.  Ces  mêmes  conditions 
physiologiques  peuvent  encore  servir  à  expliquer  l’accroissement  de  ces 
produits  pendant  la  grossesse  et  leurs  progrès  rapides  après  l’accouche¬ 
ment  ;  c’est  surtout  pour  les  polypes  plus  accessibles  à  nos  moyens  d’in¬ 
vestigation  que  ces  dispositions  deviennent  évidentes.  Parmi  les  dangers 
que  peuvent  faire  courir  aux  femmes  qui  en  sont  atteintes  les  corps  fi- 
Imeux  pendant  la  grossesse,  on  a  surtout  signalé,  comme  étant  un  des 
plus  graves,  la  rupture  de  l’utérus  :  ces  tumeurs,  a-t-on  dit,  empêchent 
le  développement  de  la  portion  de  l’utérus  à  laquelle  elles  adhèrent,  le 
reste  dé  l’organe  éprouve  une  distension  excessive  et  un  amincissement 
proportionné,  et  est  par  cela  même  très-disposé  à  se  rompre.  U  est  fâ¬ 
cheux  qu’à  l’appui  de  cette  théorie,  ^d’ailleurs  fort  séduisante,  les  au- 
tem-s  n’aient  pas  indiqué  les  observations  qui  pouvaient  en  confirmer  la 
justesse  ;  pour  ma  part,  je  n’en  ai  pas  rencontré  une  seule  dans  les  di¬ 
vers  auteurs  que  j’ai  consultés.  11  résulterait  de  là  que  cet  accident  serait 
beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  l’a  avancé.  Je  ferai  d’ailleurs  remarquer 
que  dans  les  cas  rapportés  par  Chaussier,  où  les  tumeurs  occupaient 
tonte  l’étendue  d’une  des  parois,  il  n’est  pas  dit  qu’il  y  ait  eu  rupture 
de  l’utérus  ;  et  cependant  le  développement  de  cet  organe  pendant  la 
grossesse  avait  dû  s’effectuer  presque  exclusivement  aux  dépens  de  la 
portion  restée  saine  :  on  en  pourrait  dire  autant  du  fait  cité  par  le  doc¬ 
teur  Brulatbur. 

De  l’exposé  qui  précède  il  résulte  donc  :  1®  que  les  corps  fibreux  de 
l'utérus  ne  sont  pas  plus  que  les  polypes  dont  nous  nous  occuperons 
bientôt,  un  obstacle  à  la  fécondation  ;  2“  qu’ils  ne  constituent  pas  une 
cause  nécessaire  d’avortement  ;  que  la  grossesse  peut  même  parcourir 
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scs  diverses  phases  assez  régulièrement,  et  je  dirai  à  ce  sujet  que  la 
théorie,  en  l’absence  des  faits  matériellement  observés,  pourrait  établir 
qu’il  existe  entre  l’époque  où  se  fera  l’avortement  et  le  siège  du  corps 
fibreux  sur  telle  portion  de  l’utérus  ou  sur  telle  autre,  un  rapport  plus 
que  vraisemblable.  En  tenant  compte  en  effet  du  mode  de  développe¬ 
ment  de  la  matrice  pendant  la  grossesse,  il  est  rationnel  de  prévoir 
que  si  les  corps  fibreux  occupent  le  fond  de  l’organe  et  toute  la  zone 
supérieure  qui  se  prête  d’abord  à  son  ampliation,  l’avortement  aura 
lieu  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  ;  et  qu’il  ne  se  fera  que  plus 
tard  si  c’est  la  zone  inférieure  ou  la  portion  de  l’utérus  voisine  de  son 
col  qui  rencontre  dans  la  présence  de  ces  corps  un  obstacle  suflGsant  pour 
([ue  sa  dilatation  ne  puisse  pas  s’opérer  ;  3”  enfin  que  l’observation 
prouve  qu’en  général  le  danger  ne  commence  à  devenir  sérieux  qu’au 
moment  de  l’accouchement  qui  est  toujours  plus  ou  moins  laborieux,  et 
peut,  dans  presque  tous  les  cas,  être  suivi  d’une  hémorrhagie  prompte¬ 
ment  mortelle.  Que  l'on  ajoute  à  ce  terrible  accident  celui  non  moins 
grave  signalé  par  plusieurs  auteurs,  c’est-à-dire  la  rupture  possible  de 
l’utérus  pendant  le  travail  de  la  parturition,  et  on  comprendra  combien 
il  c.st  du  devoir  du  médecin  qui  serait  consulté  sur  les  dangers  d’une 
grossesse  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  d’user  de  toute  son  influence  pour 
l’empêcher.  Objectera-t-on  que,  dans  une  des  observations  qui  précè¬ 
dent,  on  voit  deux  grossesses  se  passer  sans  accident,  malgré  l’existence 
sur  l’utérus  d’une  tumeur  fibreuse  reconnue  par  plusieurs  chirurgiens? 
A  cela  je  réponds  qu’au  second  accouchement  il  y  eut  une  hémorrhagie 
inquiétante,  et  qu’en  supposant  même  qu’elle  n’efit  pas  eu  lieu,  un  autre 
danger  a  été  signalé  ;  c’est  l’accroissement  considérable  du  corps  fibreux 
à  chaque  grossesse,  et  l’aggravation  des  accidents  que  sa  présence  dé¬ 
termine,  à  tel  point  que  la  malade  peut  à  peine  marcher  ;  or,  c’est  encore 
là  un  résultat  assez  fâcheux  pour  qu’on  doive  y  voir  une  suffisante 
contre-indication  h  la  grossesse  :  ajoutons,  enfin,  que  de  ce  que  par  le 
toucher  on  ne  peut  constater  l’existence  que  d’nn  seul  corps  fibreux,  il 
ne  faudrait  pas  en  inférer  qu’il  n’en  existe  aucun  autre,  car  l’anatomie 
pathologique  nous  apprend  que  ces  produits  anormaux  sont  presque 
toujours  multiples. 

II.  Polypes  fibreux.  — Pour  juger  du  degré  d’influence  qui  se  rat¬ 
tache  à  l’existence  des  polypes  utérins  sous  le  double  point  de  vue  de 
la  grossesse  et  de  l’accouchement,  on  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs 
observations  qui  peuvent  être  très-avantageusement  utilisées  :  elles  nous 
montrent  le  polype  tantôt  enfermé  dans  la  cavité  de  l’utérus  et  adhé¬ 
rant  au  fond  même  de  l’organe,  tantôt  il  est  descendu  dans  le  vagin  ; 
quelquefois  il  se  trouve  moitié  dans  ce  canal  et  moitié  dans  la  matrice, 
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Or,  toutes  ces  variétés  de  siège  peuvent  produire  divers  résultats  prbpres 
il  chacune  d’elles. 

Obs.  I.  —  Accouchement  à  terme,  compliqué  de  V apparition 
d’un  polype  utérin  à  la  vulve  avant  la  sortie  du  fœtus.  — 
Levret  rapporte  que,  chez  une  femme  qui  venait  d’accoucher  heu¬ 
reusement,  une  tumeur  avait  été  expulsée  de  la  vulve  pendant  la  par- 
turition  et  avant  la  sortie  d’un  fœtus  à  terme  ;  l’accouchée  n’é¬ 
prouvait  aucun  accident ,  il  n’y  avait  pas  eu  de  pertes  considérables 
après  la  délivrance.  Le  docteur  Guiot  reconnut  l’existence  d’un  polype 
utérin  descendu  dans  le  vagin,  et  dont  le  pédicule,  implanté  au  côté 
droit  du  col  de  la  matrice,  lui  parut  être  aplati,  large  d’environ  deux 
travers  de  doigt  ;  le  corps  de  la  tumeur  qui  occupait  la  vulve  avait  le 
volume  de  la  tête  d’un  enfant  nouveau-né.  Le  docteur  Guiot  lia  le  pé¬ 
dicule  du  polype  le  plus  près  qu’il  put  de  l’orifice  utérin  ;  puis  il  plaça 
la  femme  de  manière  f(ue  la  tumeur  lut  soutenue  et  qu’elle  n’excrçàt 
aucun  tiraillement  douloureux.  Dès  le  lendemain,  des  douleurs  vives 
aux  lombes  et  à  l’aine  droite  obligèrent  à  faire  l’excision  de  la  tumeur 
un  peu  au-dessous  de  la  ligature,  qui  se  détacha  le  troisième  joui'.  La 
femme  n’éprouva  aucun  accident  ;  elle  allaita  son  enfant,  et  fut  bien¬ 
tôt  rétablie. 

Ce  qui  paraît  surtout  extraordinaire  dans  cette  observation,  c’est 
qu’un  polype  aussi  volumineux  n’ait  apporté  aucun  obstacle  à  l’accon- 
chement;  ce  n’est  d’ailleurs  pas  le  seul  fait  de  ce  genre  que  nous  au¬ 
rons  à  enregistrer,  et  qui  prouve  que,  dans  beaucoup  de  circonstances, 
des  tumeurs  de  même  natiu'e,  situées  dans  le  vagin,  n’ont  que  faible¬ 
ment  entravé  la  parturition.  Lorsqu’un  polype  complique  la  gi-ossesse, 
il  peut,  comme  cela  a  eu  lieu  chez  la  femme  dont  noos  venons  de  rap¬ 
porter  l’histoire,  chassé  par  le  fœtus,  sortir  le  premier  des  organes  gé¬ 
nitaux  ;  ceci  suppose  que  la  tumeur  a  son  siège  près  de  l’orifice  du  col 
utérin.  Dans  le  cas  où  elle  occuperait  la  zone  supérieure  de  la  matrice, 
il  est  peu  probable  qu’elle  franchisse  le  col  de  cet  organe  avant  le  fœtus 
lui-même  ;  presque  toujours  alors  elle  se  produit  à  l’cxtéi'ieur  après  qu’il 
a  été  expulsé,  et  par  le  seul  effet  des  contractions  utérines  qui  conti¬ 
nuent.  Un  troisième  cas  peut  se  présenter,  et  c’est  sans  contredit  le  plus 
gr  ave  :  je  veux  parler  du  séjour  du  polype  dans  l’intérieur  de  l’utérus 
après  l’accouchement,  circonstance  qui,  comme  les  faits  le  prouveront 
plus  tard,  peut  devenir  mortelle.  — Voici  maintenant  une  observation 
qui  démontre  la  possibilité  de  concevoir  et  de  mener  à  bien  la  grossesse 
au  milieu  de  conditions  pathologiques  qui  sembleraient  devoir  s’y  op¬ 
poser  d’une  manière  absolue  ,  en  même  temps  qu’elle  fait  voir  com¬ 
ment  les  rapports  de  siège  du  polype  avec  les  organes  génitaux  sont 
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susceptibles  de  varier  sous  l’influence  du  développement  dé  riiiériis. 

Obs.  II.  —  Polype  occupant  la  vülve  -,  grossesse  terminée 
heureusement.  —  Une  femme  portait  dans  la  vulve  une 'tumeur  d’un 
volume  considérable,  dont  la  base  pendait  entre  ses  cuisses,  et  qui  était 
fixée  par  son  pédicule  à  un  point  de  la  cirCohlérence  de  l’orifice 
de  l’utérus.  Cette  tumeur  avait  paru,  il  y  avait  seize  ans,  pour  la. 
première  fois,  à  la  suite  d’une  couche  fort  heureuse  ;  elle  rentrait  fa¬ 
cilement  lorsqu’on  la  rcpdu.ssaitj  et  cette  alternative  de  chute  et  de  re¬ 
placement  durait  depuis  quatre  ans,  lorsque  Cette  femme  devint  en¬ 
ceinte  pour  la  seconde  fois  ;  la  tumeur  rentra  alors  progressive¬ 
ment  par  l’effet  de  l’élévation  successive  de  l'utérus,  et  cessa  de 
paraître  pendant  la  grossesse.  La  femme  accoucha  fort  heureuse¬ 
ment  d’un  enfant  à  terme  et  bien  vivant;  mais,  dès  qu’elle  fut  rétablie, 
la  tumeur  sortit  de  nouveau  de  la  volve.  On  voulut  placer  un  pessairc 
pour  la  contenir  ;  mais  la  femme  ne  put  pas  le  supporter  ,  elle  préféra 
continuer  de  la  faire  remonter  lorsqu’elle  retombait,  ce  qui  arrivait  sou¬ 
vent.  Malgré  la  présence  de  cette  excroissance  et  les  tiraillements  que 
son  poids  faisait  éprouver  à  l’utérus ,  cette  femme,  quoique  âgée  de 
quarante-huit  ans,  était  encore  bien  réglée.  Un  jour  elle  ne  put  opérer 
la  réduction,  bien  qu’elle  se  fut  exposée  à  l’air  froid  et  dans  une  pos¬ 
ture  horizontale,  ce  qui  lui  réussissait  ordinairement.  Le  polype  devint 
très-douloureux  et  d’une  couleur  rouge  livide.  Dans  cet  état  de  grandes 
souffrances,  la  malade  fut  reçue  àl’Hôtel-Dieu,  oùM.  Boudou,  chirur¬ 
gien  en  chef,  reconnut  l’existence  d’un  polype  dont  il  fit  la  ligature. 
La  tumeur  se  détacha  le  quatrième  jour.  Levret,  à  qui  nous  emprun¬ 
tons  cette  observation,  ajoute  que  la  guérison  eut  lieu  assez  prompte¬ 
ment  et  ne  s’est  jamais  démentie .  — Ce  fait,  comme  le  précédent,  démon¬ 
tre  que  la  grossesse  peut  avoir  lien  et  l’accouchement  s’opérer  naturel¬ 
lement,  dans  un  cas  où  un  polype  volumineux,  pédiculé  sur  le  col  uté¬ 
rin  ,  a  franchi  la  vulve  et  occupé  par  conséquent  le  vagin  dans  tonte 
son  étendue.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  simple¬ 
ment  ;  le  meme  auteur  nous  en  donne  la  preuve. 

Obs.  III.  —  Polype  du  col  de  l’utérus  ayant  produit  l'encla¬ 
vement  de  la  tête  du  fœtus  ;  accouchement  laborieux.  —  Amand 
rapporte,  dans  son  Traité  des  accouchements^  qu’il  fut  appelé,  le 
12  mars  1697,  à  Montlhéry,  pour  secourir  la  femme  d’un  médecin, 
qui  était  en  travail  depuis  six  jours  entiers.  Les  eaux  s’évacuèrent 
le  lendemain  des  premières  douleurs  ;  deux  jours  s’étant  écoulés , 
et  l’accouchement  qu’une  sage-femme  du  lieu  avait  annoncé  devoir  se 
faire  promptement  ne  s’effectuant  pas,  un  chirurgien  ayant  alors  touché 
la  femme,  déclara  que  l’enfant  présentait  une  fesse ,  et  il  se  mit  en  de- 
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voir  de  terminer  l’accouchement,  sans  en  venir  à  bout.  Le  mari, 
alarmé,  toucha  sa  femme,  et  il  reconnut  dans  le  col  de  la  matrice  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  et  la  tête  de  l’enfant  apla¬ 
tie  entre  les  os  du  passage.  L’auteur  ajoute  que  la  sage-femme  prit 
vraisemblablement  cette  tumeur  pour  la  tête  de  l’enfant,  et  le  chirur¬ 
gien  qui  vint  ensuite  pour  la  fesse.  Amand  nous  dit  que,  pour  terminer 
l’accouchement,  il  introduisit  sa  main  droite  dans  le  vagin  ,  qu’avec  la 
seconde  il  porta  un  crochet  sur  la  tête  de  l’enfant,  qu’il  parvint  ainsi  à 
extraire.  — Que  devint  la  tumeur  après  l’accouchement?  Amand  ne 
le  dit  pas  ;  seulement  il  ajoute  que,  quelques  jours  après,  il  apprit  d’une 
des  amies  de  la  dame  ainsi  accouchée,  qu’elle  se  portait  mieux,  et  qu’on 
ne  désespérait  pas  de  la  voir  se  rétablir.  Nous  pensons  avec  Levret  que 
cette  tumeur  était  bien  un  polype  qui,  en  raison  même  du  siège  qu’il  oc¬ 
cupait,  n’a  pas  dfi  s’opposer  à  la  rétraction  de  l’utérus  sur  lui-même  ; 
ce  qui  explique  comment  aucun  accident  hémorrhagique  ne  se  mani¬ 
festa  après  l’extraction  du  fœtus.  Enfin  cette  observation  démontre  jus¬ 
qu’à  quel  point,  dans  une  circonstance  semblable,  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  peut  devenir  préjudiciable  à  la  mère  et  à  l’enfant. 

On  trouve  encore  dans  un  journal  anglais  (  Medical  and  Physical 
Journal,  1811  et  1812)  deux  autres  cas  de  polypes  volumineux  oc¬ 
cupant  le  vagin,  et  qui  n’empêchèrent  pas  l’accouchement  de  se  faire 
naturellement';  et,  circonstance  fort  remarquable,  c’est  que,  pendant 
plusieurs  années,  ces  polypes  paraissent  avoir  existé  sans  influer  d’une 
manière  notable  sur  les  grossesses  qui  eurent  lieu  successivement.  A 
chaque  accouchement,  la  tumeur  fibreuse  se  montrait  à  la  vulve,  puis 
remontait  dans  le  vagin  à  mesure  que  l’utérus  revenait  sur  lui-même. 

Obs.  IV. —  Polype  énorme  compliquant  la  grossesse.  —  Double 
insertion  du  pédicule  au  col  de  l’utérus  et  au  point  corres¬ 
pondant  du  vagin;  par  le  docteur  Pordham.  — ■  Une  femme 
âgée  de  trente-cinq  ans,  en  travail  depuis  six  jours,  commença  seu¬ 
lement  alors  à  éprouver  des  douleurs  plus  vives  et  iranchement 
expulsives.  Par  le  toneber  on  constate  dans  le  vagin  une  tumeur  volu¬ 
mineuse  et  solide,  paraissant  implantée  sur  la  partie  postérieure  de 
l’orifice  de  la  matrice.  Cette  femme,  mariée  depuis  dix  ans,  avait  eu 
quatre  enfants  mort-nés  dans  ce  laps  de  temps.  A  chaque  accouchement, 
une  tumeur  sortait  de  la  vulve,  poussée  par  le  fœtus.  Jamais  cette 
femme  n’avait  éprouvé,  de  la  présence  de  cette  tumeur,  d’autre  souf¬ 
france  qu’un  tiraillement  causé  par  sa  pesanteur.  Malgré  cet  obstacle, 
la  parturition  s’opéra  cette  fois  encore,  et  pour  la  cinquième  fois,  tout 
à  fait  naturellement  ;  l’enfant  était  mort,  comme  aux  précédents  accou¬ 
chements.  Le  docteur  Clough,  appelé  en  consultation,  constata  la  conti- 
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nuation  des  efforts  expulsils  après  la  délivrance,  et  reconnut  la  double 
insertion  d’un  polype  au  col  de  l’utérus  et  à  la  paroi  postérieure  et 
supérieure  du  vagin.  Une  ligature  fut  immédiatement  placée  autour 
de  son  pédicule.  L’application  de  cette  ligature  lut  très-laborieuse  ; 
l’auteur  ajoute  que  cette  femme,  fort  épuisée  déjà  au  moment  de 
l’accouchement,  s’affaiblit  rapidement,  et  qu’elle  succomba  le  len¬ 
demain  de  l’opération ,  sans  avoir  présenté  ni  douleurs ,  ni  vomis¬ 
sements,  ni  aucun  auU'e  signe  de  métro-péritonite.— Sans  rechercher 
la  cause  de  la  mort  si  promptement  survenue,  et  sm-  laquelle  l’auteur 
ne  donne  aucun  détail,  je  rappellerai  seulement,  à  l’occasion  de  la 
double  insertion  de  ce  polype  à  l’utérus  d’une  part,  et  de  l’autre  au 
vagin,  que  plusieurs  chirurgiens  ont  signalé  cette  disposition,  d’ailleurs 
assez  rare.  L’insertion  au  vagin  n’est  qu’accidentelle  et  consécutive  à 
la  sortie  du  polype  de  la  cavité  utérine  ;  elle  se  fait  au  moyen  d’adhé¬ 
rences  cicatricielles,  résultant  d’ulcérations  survenues  sur-  la  membrane 
d’enveloppe  du  polype  et  sur  la  muqueuse  vaginale,  dans  un  point  où 
celui-ci  s’est  longtemps  trouvé  en  contact  avec  elle.  Ne  pourrait-il  pas 
résulter  de  cette  connexion  entre  le  polype  et  le  vagin  que  l’intégrité 
de  ce  dernier  pût  se  trouver  sérieusement  compromise,  dans  le  cas  où 
le  corps  fibreux,  violeinmcnt  repoussé  de  haut  en  bas  par  le  foetus, 
serait  soumis  de  la  sorte  à  des  tractions  fortes  et  longtemps  soutenues, 
dont  l’effet  serait  ainsi  transmis  au  vagin  par  le  polype  même? 

On  verra  qu’il  existe  entre  le  fait  qui  précède  et  le  suivant,  pris  à 
la  même  source,  une  analogie  qui  l’en  rapproche,  outre  que  ce  dernier 
renferme  de  plus  un  enseignement  pratique  ;  à  savoir,  qu’il  démontre 
le  danger  de  la  ligature  du  polype  appliquée  immédiatement  après 
l’accouchement. 

Obs.  V.  —  Polype  sortant  de  la  vulve  au  moment  de  V ac¬ 
couchement.  —  Dangers  de  la.  ligature  dans  ce  cas.  —  Une 
femme,  déjà  mère  de  plusieurs  enfants,  accoucha  d’une  fille  à  terme 
après  une  parturition  douloureuse.  Pendant  le  travail,  une  tumeur 
consistante  et  chàrnue,  poussée  par  la  tête  de  l’enfant,  était  sortie 
avant  elle,  yd  deux  couches  précédentes  ce  même  phénomène  avait 
eu  lieu.  Le  volume  de  la  tumeur  était  seulement  moins  considérable, 
et  chaque  fois  elle  était  rentrée  dans  le  vagin  ;  aussi  n’y  avait-on  pas 
fait  grande  attention.  Cette  dernière  fois,  elle  resta  hors  de  la  vulve  ; 
elle  avait  la  gi’osscur  de  la  tête  d’un  enfant  nouveau-né.  Dès  le  len¬ 
demain,  on  plaça  une  ligature  autour  de  son  pédicule  ;  vers  le  soir  du 
même  jour,  agitation  très-douloureuse,  insomnie.  Le  lendemain,  nou¬ 
velle  ligature,  la  première  s’étant  relâchée  ;  presque  innnédiatement, 
douleur  si  vive  et  anxiété  telles,  que  vers  le  soir  on  fut  contraint  de 
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l’enleVey.  Poiii'  calmer  l'irritation  causée  par  cette  opération,  on  eut  re¬ 
cours,  toutes  les  six  heures,  à  radrniiiistration  de  dix  à  vingt  gouttes 
de  la  teinture  d’opium,  en  même  temps  qu’on  donna  des  laxatifs  doux. 
Npnohstant  ce  traitement,  il  y  eut,  pendant  plusieurs  jours,  des  con¬ 
vulsions  i  le  pouls  marquait  cent  vingt  pulsations ,  la  voix  était  faible 
et  presque  éteinte.  —  Plusieurs  semaines  se  passèrent  sans  qu’on  pût 
songer  à  lier  de  nouveau  le  polype,  —  Neuf  semaines  cependant  après 
l’accouchement,  on  crut  le  moment  favorable  pour  une  nouvelle  ap¬ 
plication  de  la  ligature,  qui  ne  tarda  pas  à  reproduire  les  accidents 
aussi  graves  que  la  première  fois.  La  tumeur  était  recouverte,  dans 
toute  sa  Surface,  d’une  eschare ,  et  c’était  le  point  de  départ  d’un 
éoonlemeiit  sanieux  fort  abondant.  Sous  l’influence  d’un  régime  analep¬ 
tique,  l’état  de  la  malade  s’améliora  ;  et  quatre  mois  après  l’accoache- 
ment,  on  plaça  on  fd  fort  et  ciré  autour  du  pédicule  du  polype,  devenu 
moins  gros  et  plus  facile  à  atteindre.  Cette  fois,  la  ligature,  d’abord 
douloureuse,  fut  bientôt  supportée,  et  au  bout  de  quelques  jours,  la 
tumeur  se  détacha  :  la  malade  recouvra  une  santé  parfaite. 

ParJni  les  circonstances  remarquables  de  ce  fait,  il  en  est  une  qui 
mérite  surtout  de  fixer  l’attention,  et  dont  il  ressort  pour  la  pratique 
une  leçon  fort  importante  qui  prouve  que,  dans  un  cas  analogue,  il 
serait  imprudent  de  placer  une  ligature  autour  du  pédicule  d’un  po¬ 
lype  volumineux  avant  la  cessation  complète  de  l’iriitation,  tant  géné¬ 
rale  que  locale,  résultant  de  la  parturition  :  c’est  d’ailleurs  là  une  ques¬ 
tion  de  médecine  opératoire  qui  a  été  diversement  résolue  par  les  auteurs 
qui  s’en  sont  occupés  ;  et  généralement  on  ne  s’est  pas  entendu  sur 
l’époque  à  laquelle  il  convenait  de  pratiquer  l’ablation  des  polypes  co¬ 
existant  avec  la  grossesse,  'et  venant  ainsi  apparaître  à  la  suite  de 
l’accouchement.  —  Il  me  semble  que  le  précepte  donné  par  MM.  Vel¬ 
peau,  Lisfranc  et  Paul  Dubois,  de  n’opérer  qu’autant  que  les  phéno¬ 
mènes  propres  à  l’accouchement  ont  cessé,  doit  être  suivi  toutes  les  fois 
qu’il  n’y  a  pas  d’indication  particulière  pressante  pour  agir  autrement, 
comme  serait,  par  exemple,  une  hémorrhagie.  En  coilsidérant  que  la 
matrice,  après  l’accouchement,  est  plus  disposée  à  subir  l’influence 
quelconque  des  causes  d’inflammation,  il  est  toujours  plus  prudent 
d’ajourner  l’opération  ;  ensuite,  comme  les  vaisseaux  propres  de  l’uté¬ 
rus,  qui  ont  été  développés  à  un  haut  degré  pendant  la  gestation,  su¬ 
bissent  peu  à  peu,  après  la  délivrance,  et  par  l’effet  du  resserrement 
4u  tissu  même  de  l’organe,  une  diminution  notable  dans  leur  calibre  ; 
les  vai-sseaux  propres  du  polype,  qui  en  émanent,  éprouvant  la  même 
réduction  proportionnelle,  l’ablation  de  la  tumeur  en  devient  plus  fa¬ 
cile  et  moins  grave  dans  ses  conséquences,  surtout  sous  le  rapport  de 
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l’hémorrbagie,  qui  serait  bien  moins  à  ci’aindre  dans  le  cas  où  l’on 
se  déciderait  à  opérer  par  excision.  Il  est  bien  évident  que  ces  pré¬ 
ceptes  ne  sont  applicables  qu’au  traitement  des  polypes  qui  occupent 
le  vagin  ou  la  vulve  ;  car  si  les  tumeurs  étaient  encore  renfermées 
dans  l’utérus,  elles  y  détermineraient,  en  empêchant  le  resserrement 
'de  l’organe,  une  hémorrhagie  dont  les  suites  pourraient  être  on  ne  peut 
plus  funestes  si  l’on  n’agissait  immédiatement,  comme  le  prouvent  les 
observations  suivantes. 

Obs.  VI.  —  Divers  exemples  d’hémorrhagies  déterminées  par 
un  polype  intra-utérin  après  l’accouchement.  —  Une  dame 
de  trente  ans ,  accouchée  depuis  trois  semaines,  éprouve  tout  à  coup 
une  hémorrhagie  qui  va  jusqu’à  la  syncope  :  au  milieu  de  douleurs 
lie  plus  en  plus  fortes,  l’orifice  utérin  se  dilate  assez  pour  laisser 
engager  une  tumeur,  et  pour  permettre  l’introduction  de  la  main  : 
à  peine  le  pédicule  est-il  embrassé  que  la  main  et  avec  elle  un 
polype  du  volume  d’un  gros  œuf  d’autruche,  sont  expulsés  par  une 
violente  contraction  de  l’utérus. — Guérison.  (  Par  le  docteur  Moon.  ) 

Obs.  VIL  —  Peu  de  temps  après  son  accouchement,  une  femme, 
(|ui  allait  bien,  fut  prise  d’une  hémorrhagie  qui  ne  put  être  arrêtée. 
Elle  succomba  au  bout  de  huit  à  dix  heures.  On  trouva,  à  l’au¬ 
topsie,  un  polype  volumineux  au  fond  de  l’utérus.  (  Par  le  docteur 
Churchill.) 

Obs.  VIII.  —  Une  femme,  accouchée  depuis  quinze  jours,  n’a¬ 
vait  cessé  d’avoir  des  lochies  abondantes;  elle  avait  en  outre 
éprouvé  de  temps  en  temps  de  véritables  pertes  et  de  violents  pa¬ 
roxysmes  de  contraction  utérine  avec  pesanteur.  —  Elle  succomba 
épuisée.  —  A  l’autopsie,  on  trouva  un  polype  de  deux  pouces  de 
longueur  engagé  à  travers  l’orifice  utérin,  béant  et  attaché  à  la 
paroi  antérieme  de  la  matrice.  (  Par  le  docteur  Radford  de  Man¬ 
chester.) 

Obs.  IX.  —  Le  même  autem-  rapporte  qu’une  femme,  accouchée 
de  la  veille,  fut  prise  d’une  hémorrhagie  considérable  qui  s’arrêta 
par  l’emploi  des  moyens  appropriés.  Cependant  le  sang  bavait  en¬ 
core,  et  s’élançait  même  quelquefois  en  gros  jets  :  l’utérus,  dur  et 
contracté,  était  plus  volumineux  qu’à  l’ordinaire.  La  main,  portée 
dans  l’intérieur  de  l’organe,  reconnut  une  tumeur  du  volume  d’une 
grosse  poire,  à  pédicule  étroit.  Ce  pédicule  fut  embrassé  par  une 
ligature  qu’on  resserra  tous  les  jours.  Le  huitième,  le  polype  se 
détacha,  la  femme  guérit.  Elle  est  accouchée,  depuis,  trois  Ibis  na¬ 
turellement. 

Obs.  X.  —  Une  femme,  accouchée  depuis  six  heures,  avait,  par 
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intervalles,  de  vériUibles  pertes  ;  elle  éprouvait  en  outre  de  fortes 
douleurs  avec  pesanteur  :  l’utérus  était  plus  volumineux  que  de 
coutume  ;  à  travers  le  col  entr’ouvert  on  sentait  une  tumeui’  mobile. 
Pendant  que  l’on  cherchait  à  modérer  l’hémorrhagie,  une  forte 
contraction  détacha  le  polype  et  le  poussa  dans  le  vagin.  La  femme 
guérit. 

Obs.  XI.  —  Aussitôt  après  l’accouchement  une  violente  hémor¬ 
rhagie  se  déclare.  Utérus  plus  voluniincux  qu’à  l’ordinaire  ;  le  tou¬ 
cher  fait  reconnaîti'e  au-dessus  de  l’orifice  une  tumeur  ferme,  mo¬ 
bile,  du  volume  de  la  tête  d’un  fœtus  de  six  à  sept  mois.  Le  docteur 
Radford  introduit  la  main  dans  l’utérus,  trouve  un  pédicule  grêle,  le 
tord  aussitôt  et  extrait  ensemble  le  polype  et  le  placenta.  L’hémorrha¬ 
gie  se  renouvela  très-abondante  encore,  mais  fut  fort  heureusement 
ai-rêtée.  La  femme  guérit. 

M.  Lisli'anc  cite  dans  sa  clinique  chirurgicale  un  fait  analogue  à 
ceux  qui  précèdent. 

Obs.  Xn.  —  Ce  chirurgien  lut  appelé  par  M.  le  docteur  Hatin 
auprès  d’une  femme  qu’il  venait  d’accoucher.  Ce  praticien  avait 
constaté  l’intégrité  du  placenta  qui  était  sorti  en  entier.  Cette  dame 
avait,  depuis  quelques  jours,  des  pertes  tellement  abondantes,  qu’elle 
était  dans  un  état  tout  à  fait  anémique.  M.  Lisfranc  constata,  en 
présence  de  MM.  Hatin,  Bouillaud  et  Andral,  l’existence  d’un  polype 
dans  le  fond  de  l’utérus.  La  matrice  ayant  été  préalablement  abaissée 
et  maintenue  à  la  partie  inférieure  du  vagin ,  il  lia  la  tumeur  avec 
l’instrument  de  Levi’et.  L’opérateur  fait  observer  qu’il  s’est  bien 
gardé  d’exciser  le  polype,  parce  que  dans  l’état  de  faiblesse  de  sa 
malade,  la  plus  légère  perte  de  sang  eût  pu  la  faire  succomber.  Cette 
dame,  dont  je  suis  devenu  le  médecin  et  que  je  vois  fréquemment,  est 
bien  guérie. — ^Mais  ce  n’est  pas  seulement  l’hémorrhagie  qui  doit  faire 
craindre  la  présence  d’un  polype  dans  Tulérus,  après  l’accouchement  ; 
le  fait  qui  va  suivie  démontre  qu’il  peut  en  résulter  pour  la  femme  un 
danger  d’une  autre  nature  et  tout  aussi  redoutable. 

Obs.  XIU.  —  Le  docteur  Crisp  rapporte  qu’une  dame  de  trente- 
six  ans  éprouva  fréquemment,  dans  les  six  dernières  semaines  de 
sa  sixième  grossesse,  de  petites  hémorrhagies.  L’accouchement  fut 
rapide  ;  mais  le  placenta  n’ayant  pu  êtic  extrait  par  les  manœuvics 
ordinaires,  la  main  fut  introduite  dans  l’utérus,  et  renconü-a,  outre 
le  délivre  ,  une  tumeim  qui  fut  d’abord  prise  pour  un  second  en¬ 
fant,  mais  dont  la  véritable  nature  fut  ensuite  reconnue.  C’était 
un  polype  volumineux  que  des  contractions  utérines  violentes  poussè¬ 
rent  et  enfoncèrent  si  bas  dans  le  vagin,  que  le  cathétérisme  devint 
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difficile.  —  La  malade  mourut  épuisée  par  la  violence  et  la  ré¬ 
pétition  des  douleursrsans  hémorrhagie. — ^Si  jusqu’à  présent  on  a  vu 
l’hémorrhagie  avoir  lieu  consécutivement  à  l’accouchement,  et  pouvoir 
devenir  alors  promptement  mortelle,  il  faut  que  l’on  sache  que  le 
même  danger  est  encore  à  craindre  à  la  suite  de  l’avortement  que  le  po¬ 
lype  peut  déterminer,  sans  qu’il  soit  possible  de  reconnaître  son  exis¬ 
tence.  On  trouve  dans  la  clinique  de  M.  Lisfranc  (page  88,  vol.  III) 
un  fait  qui  le  prouve. 

Obs.  XIV.  — Polypes  cellulo-vasculaires  compliquant  la  gros¬ 
sesse.  —  Avortement.  —  Hémorrhagies  consécutives  suivies  de 
mort.  —  Une  dame  de  vingt-huit  ans,  ayant  eu  quatre  enfants  et 
une  méu-o-péritonite  à  son  dernier  accouchement,  devint  enceinte 
pour  la  cinquième  fois  lorsque  l’utérus  était  encore  le  siège  d’un  engor¬ 
gement  chronique.  Pendant  quatre  mois  cette  dame  se  résigna  à  garder 
le  repos  ;  à  cette  époque,  ayant  fait  un  voyage,  elle  fut  prise  des  dou¬ 
leurs  d’accouchement,  et  l’avortement  eut  lieu.  Pendant  plusieurs  jours 
aucun  accident  ne  survint  ;  mais  bientôt  quelques  douleurs  se  firent  sentir 
dans  la  matrice  en  même  temps  que  des  pertes  abondantes  et  rebelles 
eurent  lieu  :  le  toucher  ayant  permis  de  reconnaîtr  e  un  engorgement  du 
corps  de  la  matrice,  un  traitement  fut  dirigé  contre  cet  état  :  les  saignées 
révulsives  faites  au  bras  firent  cesser  pendant  deux  mois  l’hémorThagie  ; 
puis  celle-ci  se  renouvela  avec  une  intensité  et  une  fréquence  qui  épui¬ 
sèrent  la  malade,  qui  finit  par  succomber.  L’autopsie  fit  trouver  dans 
la  cavité  de  l’utérus,  dont  le  tissu  était  notablement  hypertrophié,  six 
polypes  cellirloso-vasculaires  ;  le  plus  petit  avait  la  grosseur  d’une  len¬ 
tille  ;  le  plus  développé  égalait  en  volume  une  petite  noisette. 

Pour  compléter,  autant  que  le  permettent  lès  faits  peu  nombreux 
consignés  dans  les  auteurs,  l’histoire  des  polypes  utérins  compliquant  la 
grossesse,  il  me  reste  à  dire  qu’au  lieu  de  demeurer  soit  dans  le  vagin, 
soit  dans  l’utérus,  ils  peuvent  être  expulsés  en  même  temps  que  le  foetus, 
et  c’est  la  circonstance  la  plus  favorable,  puisqu’elle  rend  inutile  une  opé  • 
ration  que  l’état  de  la  matrice  doit  toujours  faire  appréhender  :  dans 
les  cas  où  un  polype  a  été  ainsi  expulsé  pendant  la  parturition,  presque 
toujours  il  est  sorti  avant  le  fœtus  ;  et  au  lieu  d’être  arrondi  comme  il 
l’est  ordinairement,  il  présentait  un  de  ses  côtés  aplati,  déprimé;  va¬ 
riété  d’aspect  et  de  forme  qu’il  devait  aux  pressions  énergiques  exercées 
sur  lui  tant  par  la  tête  du  fœtus  que  par  les  contractions  violentes  de 
l’utérus  :  ajoutons  que  presque  toujours  aussi  le  pédicule  du  polype 
était  assez  grêle  ;  cette  disposition  était  surtout  évidente  dans  une  ob¬ 
servation  très-succinctement  rapportée  par  le  célèbre  accoucheur  Evrat. 
— Des  faits  qui  précèdent  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  ; 
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1®  Des  polypes  de  diverse  grosseur,  quelquefois  très-volumineux , 
siégeant  soit  dans  l’utérus,  soit  dans  le  vagin ,  ne  s’opposent  pas  à  la 
grossesse,  et  ne  gênent  que  fort  peu  la  marche  de  l’accouchement. 
Quant  à  l’avortement,  nous  ne  l’avons  observé  qu’une  seule  fois  ;  aussi 
par  rapport  aux  faits  rapportés  dans  ce  mémoire  il  constituerait  l’ex¬ 
ception. 

2“  Quand  le  polype  siège  dans  l’intérieur  de  l’utérus  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  après  l’accouchement,  le  danger  est  imminent  pour  la  mère  :  lors¬ 
qu’il  occupe  le  vagin  au  moment  de  l’accouchement  et  qu’il  a  acquis 
un  développement  considérable,  c’est  pour  l’enfant  que  le  danger  paraît 
plus  sérieux  :  on  a  vu,  en  effet,  dans  notre  observation  quatrième,  cinq 
enfants  mort-nés  par  suite  de  la  présence  d’un  polype  dans  le  vagin. 
Il  est  à  craindre  en  pareil  cas  que  la  lenteur  du  travail  et  la  présence 
d’un  corps  aussi  volumineux  qui  rétrécit  les  divers  diamètres  du  bas¬ 
sin,  ne  produisent  l’asphyxie  du  fœtus  au  passage. 

3®  On  peut  soupçonner  l’existence  d’un  polype  dans  la  matrice  aux 
symptômes  suivants,  que  le  Journal  de  chirurgie  a  soin  de  résumer  d’a¬ 
près  le  docteur  Oldham,  auteur  des  observations  relatives  aux  hémorrha¬ 
gies  consécutives  à  raccouchement(GuÿS  hospital  reports,  avril  1844). 
L’utérus  reste  plus  volumineux,  ü  se  livre  à  des  contractions  énergiques 
sans  résultat,  accompagnées  d’hémorrhagie.  On  pourrait  croire  alors  à 
l’existence  d’un  second  enfant  :  mais  l’absence  de  pulsations  douilles, 
de  poche  d’eau  ou  de  parties  foetales,  la  différence  de  forme,  de  volume, 
et  de  consistance  de  l’utérus  écarteront  cette  idée  :  on  pourrait  hésiter 
entre  un  polype  et  un  caillot  volumineux  .  or,  un  polype  seul  ne  cède 
pas  aux  contractions  utérines,  un  caillot  au  contraire  serait  expulsé.  Il  en 
serait  de  même  d’un  produit  dégénéré  de  conception. 

4“  Il  est  très-important  d’établir  promptement  la  diagnostic  d’une 
manière  précise  non-seulement  à  cause  de  l’hémorrhagie  que  le  moindre 
retard  pourrait  rendre  mortelle,  mais  aussi  en  raison  du  danger  auquel 
de  fausses  manœuvres  pourraient  exposer  la  femme  dans  le  cas  surtout 
où  on  croirait  qu’il  s’agit  d’un  fœtus.  C’est  ainsi,  comme  le  remarque 
l’auteur  de  l’observation,  que  dans  le  fait  de  Crisp  (observation  treizième) 
l’erreur  de  diagnostic  eut  pour  résultat  quelques  tentatives  d’arrache¬ 
ment  qui  ne  furent  pas  étrangères  à  la  mort  de  la  femme.  Le  résultat 
le  plus  direct  de  ces  manœuvres  d’extraction  serait  de  déterminer  le 
renversement  complet  ou  incomplet  de  l’utérus.  D’après  le  docteur  Old¬ 
ham,  les  contractions  de  la  matrice,  qui  s’est  refermée  après  l’accou¬ 
chement  sur  un  polype  contenu  dans  sa  cavité,  ont  suffi,  même  lorsque 
le  polype  était  peu  volumineux,  pour  produire  le  renvereement. 

.')*  L’hémorrhagie  peut  être  primitive  ou  consécutive,  légère  mais 
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continuelle;  d’autres  fois  intermittente,  souvent  soudaine  et  très-abon¬ 
dante  :  on  a  vu  dans  plusieurs  observations  qu’elle  n’est  survenue  quo 
plusieurs  semaines  après  l’accoucbement. 

6°  Quant  à  l’indication  chirurgicale  qu’il  convient  de  remplir,  elle 
varie  suivant  les  cas  :  nous  avons  déjà  dit  qu’il  est  rationnel  de  diffé¬ 
rer  l’opération  lorsque  le  polype  est  dans  le  vagin,  et  d’attendre,  toutes 
les  fois  que  rien  ne  s’y  oppose,  que  la  matrice  soit  revenue  à  ses  condi¬ 
tions  physiologiques  et  anatomiques  normales  ;  dans  le  cas  de  polype 
intra-utérin,  ou  bien  l’hémorrhagie  est  légère  et  l’on  doit  alors  s’effor¬ 
cer,  par  le  repos  et  des  opiacés,  de  diminuer  la  sensibilité  et  la  vitalité 
de  l’utérus  exaltée  par  la  parturition  ;  on  l’hémorrhagie  est  abondante 
ou  continue,  et  il  est  impossible  dans  ce  cas  de  temporiser  ;  il  faut  agir 
de  suite  car  on  peut  craindi-e  que  la  femme  ne  s’épuise  promptement. 
En  l’absence  de  l’hémorrhagie,  la  persistance  des  conU-actions  et  la  con¬ 
tinuité  des  douleurs  exigeraient  également  l’intcrvcutioii  du  chirurgien. 

7“  On  peut  lier,  exciser  ou  même  tordre  un  polype,  soit  iminédiatè- 
ment  après  l’accouchement,  soit  plus  tard,  sans  déterminer  nécessaire¬ 
ment  les  accidents  que  nous  avons  relatés  (Voy.  ohs.  cinquième).  Tou¬ 
tefois  la  ligature  seule  si  le  ])olypc  est  peu  volumineux,  ou  suivie  de 
l’excision  lorsque  par  son  poids  il  détermine  des  tractions  qui  occasion¬ 
nent  des  douleurs  très-vives,  constitue  le  meilleur  mode  de  traitement; 
il  faut  rejetei'  l’excision  dans  tous  les  cas  où  la  malade  a  été  épuisée  par 
des  hémorrhagies,  la  moindre  perte  de  sang  pouvant  lui  devenir  fu¬ 
neste  ;  et  lors  même  que  cet  antécédent  n’existerait  pas,  il  serait  encore 
indiqué  de  procéder  par  la  bgature,  car  l’expérience  a  démontré  qu’en 
opérant  un  polype  peu  de  temps  après  raccouchement,  on  est  bien  plus 
exposé  à  trouver  dans  son  pédicule  des  vaisseaux  sanguins  et  consé¬ 
quemment  une  cause  d’hémorrhagie,  que  si  l’utérus  ne  venait  pas  d’être 
modifié  par  la  grossesse. 

D'  Am.  Forget. 


DE  l’emploi  du  collyre  DE  TÉRÉBENTHINE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  DIVERSES  MALADIES  DES  YEUX  ; 

Par  le  docteur  S.  Ladgikk,  chirurgien  de  l’hdpilal  Beaujon. 

M.  Serre,  d’Alais,  dont  on  connaît  les  travaux  recommandables  sur 
divere  points  de  la  chirurgie,  me  parla,  dans  le  courant  de  décembre 
1845,  de  l’heureux  effet  de  l’essence  de  genévrier  (1)  dans  les  kératites 

(1)  Il  est  sans  doute  question  de  l’huile  de  cade  ou  de  genévrier,  dont  nos 
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chroniques  avec  développement  anormal  des  vaisseaux  de  la  conjonc' 
tive  et  de  la  cornée.  Il  résulte  de  ses  expériences  qu’employée  en  col¬ 
lyre,  l’essence  de  genièvre  peut  être  d’un  grand  secours  dans  les  cas 
indiqués.  Je  lui  répondis  aussitôt  que,  s’il  en  était  ainsi,  on  pourrait 
peut-être  se  servir  avec  avantage  de  la  térébentliine  de  Venise  pour 
des  cas  analogues.  Je  me  rappelais  son  usage  dans  les  affections  ca¬ 
tarrhales,  et  son  emploi  à  l’intérieur  contie  quelques  maladies  des  yeux. 
J’avais  dans  mon  service  plusiem's  maladies  de  cet  organe,  qui  me  pa¬ 
raissaient  favorables  à  des  tentatives  de  ce  genre  :  conjonctivite  dite 
catarrhale,  aiguë  et  chronique,  kératite,  tylosis,  dacriocystite,  etc. 

Je  iis  dissoudre  la  térébentliine  molle  de  Venise  fluidifiée  à  chaud 
dans  l’essence  de  térébenthine  (j’en  donnerai  plus  bas  la  formule),  et 
dès  le  lendemain  je  commençai  mes  essais.  Ils  avaient  cela  d’intéressant 
de  prime  abord  que  tous  les  malades  qui  y  furent  soumis  étaient  en 
traitement  par  le  collyre  au  nitrate  d’ai’gent,  et  que  je  pouvais  d’em¬ 
blée  apprécier  comparativement  l’action  de  la  térébenthine.  Dès  les 
premiers  jours,  cette  action  fut  bienfaisante  et  sembla  ‘préférable  à 
celle  du  nitrate  d’argent,  employée  à  la  dose  de  15  centigrammes  par 
30  grammes  d’eau  distillée.  J’ai  continué  mes  essais  sur  des  malades 
arrivés  h  l’hôpital  avec  des  maladies  aiguës  de  la  conjonctive  et  de  la 
cornée,  et  n’ayant  encore  été  soumis  à  aucun  autre  traitement.  Le 
nombre  de  ces  malades  est  déjà  aujoiu'd’hui  assez  grand,  et  mes  essais 
de  la  térébenthine  assez  multipliés,  pour  que  je  puisse  certifier  le  bon 
effet  et  l’entière  innocuité  de  ce  moyen  dans  les  cas  où  je  l’ai  mis  en 
usage.  Cette  innocuité  m’a  permis  de  l’essayer  dans  d’autres  cas  peu 
analogues  aux  premiers. 

J’ai  reçu  à  l’hôpital  un  malade  ayant  perdu  l’œil  droit  depuis  l’âge 
de  neuf  mois,  et  affecté  depuis  son  enfance  de  kératite  et  de  taies  d’un 
blanc  mat  au-devant  de  la  pupille.  Il  y  a  quinze  jours  que  ce  malade 
est  en  ti'aitement,  et  il  trouve  une  amélioration  notable  dans  la  vision 
en  même  temps  que  les  taies  semblent  diminuer  d’opacité.  Je  suis  loin 
de  croire  que  la  térébenthine  en  collyre  puisse  réussir  ainsi  dans  tous 
les  cas  ;  mais  il  suffit  qu’elle  soit  utile  dans  quelques-uns  pour  qu’il  soit 
convenable  de  la  signaler  aux  praticiens  comme  une  application  utile. 
Je  puis  dire,  avec  une  entière  certitude,  qu’il  n’y  a  pas  un  seul  malade 
qui  ne  se  soit  loué  de  son  emploi  ;  quelques-uns  même  m’ont  pressé  d’y 

lecteuiii  ont  déjà  connaissance  par  l’article  de  M.  Serre  d'Âlais,  que  nous 
avons  publié  dans  notre  avant-dernière  livraison.  Le  présent  travail  de  l’ha¬ 
bile  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujoii  ayant  de  gmnds  rapports  pratiques  avec 
celui  dé  M.  Serre,  nous  croyons  utile  d’en  publier  cet  exli'ait  que  nous  em¬ 
pruntons  aux  Anlüves  générales  de  médecine,  mars  1816.  [Note  du  Rédacteur.) 
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revenir  lorsque,  pour  mieux  juger  de  son  efficacité,  j’en  interrompis 
l’usage  pendant  un  ou  deux  jours.  J’accorde  toutefois  que  ce  moyen 
est  encore  en  pleine  expérience  ;  mais  j’ai  cru  hâter  la  solution  de  la 
question  de  son  utilité  absolue  et  relative  en  publiant,  sinon  les  résul¬ 
tats  complets,  au  moins  l’annonce  de  mes  premiers  essais. 

Voici  la  formule  du  collyre  de  térébenthine  : 

Térébenthine  de  Venise.  .  20  gi'amraes. 

Essence  de  térébenthine.  .  10  grammes. 

Mettez  la  térébenthine  dans  un  mortier  de  marbre  ;  faites  chauffer 
lentement  ;  et  lorsque  la  térébenthine  sera  devenue  fluide,  ajoutez  l’es¬ 
sence  par  petites  portions. 

Instillez  matin  et  soir  entre  les  paupières  trois  ou  quatre  gouttes  de 
ce  collyre. 

Je  n’ai  pas  caché  que  le  point  de  départ  de  mes  expériences  sur  la 
térébenthine  est  la  communication  de  M.  Serre,  d’Alais,  touchant  le 
bon  effet  de  l’essence  de  genièvre.  En  admettant  l’utilité  de  celle-ci,  il 
est  tout  à  fait  concevable  que  la  térébenthine,  et  l’essence  de  térében¬ 
thine  particulièrement,  puissent  agir  dans  le  même  sens.  En  effet,  la 
composition  chimique  de  l’essence  de  térébenthine  est  la  même  que 
celle  de  l’essence  de  genièvre,  et,  suivant  M.  Dumas,  ces  deux  essences 
sont  isomériques. 

J’ai  mélangé  l’essence  de  térébenthine  à  la  téréhenllnnc  de  Venise, 
et  il  serait  facile  de  l’imir  aux  corps  gras  et  de  s’en  servir  en  pommades. 
J’ai  dû  aussi  l’essayer  pure;  car  il  fallait  vérifier  si  alors  son  action  ne 
serait  pas  plus  puissante,  plus  rapide,  sans  être  nuisible  ;  elle  cause  seule 
une  douleur  beaucoup  plus  vive,  et  elle  a  sensiblement  ravivé  l’in¬ 
flammation  dans  un  ou  deux  cas;  dans  la  plupart,  j’ai  dû  revenir  au 
mélange  de  l’essence  et  de  la  térébenthine  de  Venise,  et  en  somme  je 
crois  ce  mélange  préférable.  Cependant  quelques  malades  ont  supporté 
l’essence  pure  sans  éprouver  d’inconvénient  notable  ;  deux  lui  ont  at¬ 
tribué  une  amélioration  plus  marquée  dans  leur  vision.  Je  compte  en 
continuer  l’emploi  dans  le  traitement  des  taies,  lorsque  la  conjonctivite 
est  dissipée  (1). 

Depuis  le  1"  janvier  1846,  j’ai  recueilli  à  Bcaujon  un  assez  grand 
nombre  d’observations,  qui  prouvent  onanifestement  l’utilité  de  la  té¬ 
rébenthine  en  collyre  ;  j’fen  ai  fait  au.ssi  plusieurs  fois  usage  en  ville 
avec  le  même  succès.  Je  m’abstiendrai  toutefois,  pour  le  moment,  d’en 

(1)  M.  Laugier  joint  ici  six  observations  de  conjonctivites,  de  kératites,  de 
cornéites  scrofuieuses,  de  Idépharites,  où  son  traitement  a  eu  de  bons  ré¬ 
sultats. 
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parler  avec  détail,  mon  but  unic|ilc  ayant  été  d’engager  mes  confrè¬ 
res  à  répéter  mes  essais.  Il  sera  convenable  plus  tard  de  déterminer 
la  portée  de  ce  nouveau  moyen  et  sa  valeur  relative  avec  pllis 
d’exactitude. 

DES  DIVERS  PROCÉDÉS  bPËRATOiRÉS  POtlÉ  I.E  TÉAITEMENT 
DO  SPINA-BIFIDA. 

Le  spina-bifida,  considéré  plus  spécialement  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique,  constitue  une  des  plus  graves  affections  des  nouveau- 
nés  ;  aussi  a-t-il  en  tout  temps  fixé  l’attention  des  cliirurgiens,  et  su.s- 
cité  de  leur  part  de  nombreuses  tentatives  dans  le  but  d’en  obtenir  la 
guérison.  Quant  à  la  valeur  réelle  de  ces  tentatives,  on  ne  peut  bien 
s’en  rendre  compte  que  par  l’efficacité  des  procédés  opératoires  qu’elles 
ont  produits  et  l’examen  des  résultats  dus  à  chacun  d’eux. 

— La  compression  de  la  tumeur,  queHeister  rapporte  avoir  vue  réus¬ 
sir  entre  les  mains  de  Stœber,  et  que  plus  tard  conseillèrent  Aber- 
nelhy  et  .4stley  Cooper,  est  un  moyen  simple  et  qui  n’offre  aucun 
danger  quand  on  a  soin  de  l’exercer  par  degrés  et  méthodiquement,  de 
manière  à  ne  pas  produire  le  refoulement  brusque  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  et  par  suite  la  compression  du  cerveau.  —  Astley  Cooper 
l’a  employée  avec  succès,  et  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  le 
bandage  dont  il  se  servit  dans  cette  circonstance  :  il  fit  usage  d’un 
moule  en  plâtre,  dont  la  concavité  s’adaptait  à  la  surface  convexe  de 
la  tumeur  :  il  remplit  successivement  ce  moule  de  charpie,  et  il  finit,  au 
bout  de  cinq  mois,  par  lui  substituer  un  bandage  à  pelote,  comme  celui 
dont  ou  se  sert  pour  la  hernie  ombilicale.  Un  peu  plus  tard  Astley 
Cooper  associa  l’acupuncture  à  la  compression,  et  il  obtint,  à  l’aide  de 
cette  méthode  mixte,  deux  guérisons  slir  trois  malades  ;  c’est  là  un  très- 
beau  résultat  et  tout  à  fait  propre  à  encourager  les  praticiens  à  s’at¬ 
tacher  au  procédé  du  chirurgien  anglais,  d’autant  mieux  que  les 
docteurs  Robert  et  Rosetti  lui  furent  chacun  redevables  d’un  succès 
dans  deux  cas  où  l’état  de  l’enfant  oflirait  des  chances  défavorables, 
car  il  y  avait  paraplégie.  —  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Robert,  les 
premières  ponctions  furent  suivies  d’une  inflammation  très-vive  des 
parois  de  la  tumeur,  accompagnée  de  violentes  convulsions  :  les  sai¬ 
gnées  locales  triomphèrent  de  ces  accidents  ;  la  peau  de  la  tuineiir  s’é¬ 
paissit,  on  comprima  progressivement,  et  la  tumeur  disparut  par  degrés, 
lai.ssant  dans  le  point  où  elle  avait  existé  une  dépression.  Sur  le  ma¬ 
lade  de  M.  Rosetti  il  ne  se  développa  aucun  accident  inflammatoire,  et 
un  an  après  le  traitement,  le  rachis  offrait  dans  la  région  lombaire  où 
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siégeait  la  tumeur,  un  plan  de  consistance  demi-cartilagineuse, — Dans 
les  deux  cas,  la  paraplégie  disparut,  en  même  temps  que  la  guérison 
s’effectuait  ;  d’où  il  résulte  que,  contrairement  à  l’opinion  d’Astley 
Cooper,  la  paraplégie  n’implique  pas  nécessairement  l’existence  d’une 
altération  profonde  de  la  moelle,  et  qu’elle  ne  saurait  constituer  pour 
Je  praticien  une  contre-indication  de  nature  à  l’empêcher  d’agir.  — 
Nous  signalerons  encore  comme  appartenant  à  la  méthode  mixte  d’Ast- 
Icy  Cooper  le  procédé  de  M.  Skinner  qui,  après  la  ponction,  laisse  à 
demeure  une  petite  canule  pour  évacuer  de  temps  en  temps  le  liquide 
sans  laire  de  nouvelles  ponctions.  L’enfant  ainsi  opéré  mourut  après 
six  mois  de  traitement,  —  Il  est  probable  que  la  canule,  ainsi  laissée 
dans  la  tumeur,  y  détei’mina  une  phlegmasie  chronique  des  méninges 
rachidiennes,  comme  il  arrive  au  séton  conseillé  par  Desault,  et 
généralement  abandonné  à  cause  des  accidents  inflammatoires  et  promp¬ 
tement  mortels  qu’il  a  souvent  produits.  —  La  ligature  de  la  tumeur 
proposée  par  Forestus,  et  plus  tard  préeonisée  par  B.  Bell,  a  donné 
des  résultats  qui  ont  dû  y  faire  renoncer.  —  Enfin  Hamilton  aurait 
fait  pratiquer  l’excision  de  la  tumeur  par  un  de  ses  élèves,  et  l’opéra¬ 
tion  aurait  réussi. — Pendant  longtemps  le  traitement  chirurgical  du 
spina-bifida  resta  stationnaire,  et  ce  n’est  que  dans  ees  derniers  temps 
que  l’on  s’en  est  oecupé  de  nouveau  et  que  l’on  a  proposé  plusieurs 
opérations  dont  il  est  faeile,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  le  docteur 
Laborie,  de  retrouver  les  éléments  dans  les  divers  procédés  plus  an¬ 
ciennement  connus.  M.  Dubourg,  le  premier,  enlevala  tumeur  par  ex¬ 
cision,  et  pratiqua  immédiatement  après  la  suture  entortillée  ;  il  au¬ 
rait  eu  par  cette  méthode  deux  succès  :  moins  heureux  que  son  élève, 
M.  le  professeur  Roux  vient  d’échouer  tout  récemment  sur  un  enfant 
de  trois  mois,  qu’il  a  opéré  à  l’Hotel-Dieu  :  la  tumeur  avait  le  volume 
d’un  œuf,  ayant  son  grand  diamètre  transversal  ;  elle  était  tendue, 
fluctuante  et  transparente.  La  tumeur  fut  rapidement  ouverte  ;  200 
grammes  environ  de  liquide  céphalo-rachidien  s’en  écoulèrent;  M.  Roux 
appliqua  au  même  instant  son  doigt  sur  l’ouverure  vertébrale  pour  ar¬ 
rêter  l’écoulement  du  liquide,  et  s’opposer  à  la  pénéüalion  de  l’air 
dans  le  canal  :  un  aide  ayant  mis  son  doigt  à  la  place  du  sien, 
M.  Roux  excisa  une  grande  portion  de  la  tumeur,  et  rapprocha 
ensuite  les  bords  de  la  plaie  au  moyen  de  six  points  de  suture  entor¬ 
tillée.  —  L’enfant  a  succombé  le  surlendemain.  —  M.  le  docteur  Ta- 
vignot  enlève  également  la  tumeur,  mais  pour  éviter  plus  sûrement 
l’introduction  de  l’air,  il  en  saisit  d’abord  la  base  avec  des  pinces 
analogues  à  l’entérothôme  de  Dupuytren,  et  il  excise  ensuite  tout  ce  qui 
est  en  dehors  des  pinces  ;  ce  procédé,  à  ■  l’avantage  qu’il  a  de  mieux 
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prévenir  l’iniroduction  de  l’air,  joint  celui  d’adosser  deux  surfaces  op¬ 
posées  des  parois  de  la  tumeur,  et  de  favoriser  ainsi  l’adhérence  avec 
elle-même  de  la  membrane  séreuse  qui  les  recouvre.  Ce  principe  de 
l’adossement  des  séreuses  a  été  surtout  admis  dans  le  traitement  du 
spina-bifida  par  M.  Bénard  :  son  procédé  opératoire,  que  nous  trou¬ 
vons  reproduit  dans  l’excellent  Mémoire  de  M.  le  docteur  Laborie  (de 
l’hydiorachis  lombo-sacré,  tom.  XIV,  Ann.  de  la  chirurg.  franç.  et 
ètrang.),  consiste  à  rapprocher  le  feuillet  pariétal  séreux  à  la  base  de 
la  tumem’  en  pinçant  fortement  les  parois  tégumentaires  dans  le  sens 
vertical  ;  il  maintient  ensuite  en  rapport  les  faces  séreuses  à  l’aide  de 
deux  tuyaux  de  plume  appliqués  de  chaque  côté  suivant  la  longueur  de 
la  tumeur  ;  les  tuyaux  de  plume  sont  maintenus  eu  place  à  l’aide  d’un 
cordonnet,  dont  un  des  chefs  inti’oduit  de  haut  en  bas  dans  l’un  des 
tuyaux  est  ramené  de  bas  en  haut  par  l’antre  tuyau  de  plume.  On  at¬ 
tache  ensuite  les  deux  chefs  du  cordonnet.  Aux  deux  tuyaux  de  plume 
de  M.  Bénard,  M.  P.  Dubois  a  substitué  deux  petites  lamelles  de  fer 
percées  de  plusieure  jours  suivant  leur  largeur,  et  terminées  par  un 
petit  renllement  que  supporte  un  col  rétréci  :  il  applique  chacune  des 
lamelles  sur  chaque  côté  de  la  base  de  la  tumeur  ;  puis,  il  les  rap¬ 
proche  l’une  de  l’autre  et  les  fixe  au  moyen  de  fils  enroulés  sur  le  col 
qui  existe  près  de  leurs  extrémités  :  de  cette  façon  le  feuillet  pariétal  se 
trouve  adossé  à  lui-même.  Pour  faciliter  le  travail  adhésif,  M.  Dubois 
passe  à  travers  les  jours  ménagés  sur  les  lamelles  deux  épingles  qui 
traversent  la  tumeur  à  sa  base  ;  le  soir  même  du  jour  de  l’opération 
on  fut  obligé  d’enlever  l’appareil  ;  le  petit  malade  était  très-mal,  il  avait 
les  extrémités  inférieures  fortement  retenues  dans  la  flexion  sur  le 
ventre.  Le  lendemain  il  succomba.  M.  Laborie  nous  apprend  qu’il 
existait  un  épanchement  purulent  dans  la  cavité  arachnoïdienne  ;  que 
la  moelle  épinière  sortie  de  son  canal  adhérait  à  la  paroi  de  la  tu¬ 
meur  sans  qu’on  pût  la  suivre  au  dehà  de  ce  point  d’adhérence  ;  elle 
semblait  se  perdre  dans  les  téguments  eux-mêmes.  —  Le  même  auteur 
cite  dans  son  Mémohe  une  seconde  observation,  dans  laquelle  il  con¬ 
stata  chez  un  enfant,  mort  peu  de^temps  après  sa  naissance,  une  pa¬ 
reille  adhérence  de  la  moelle  à  la  paroi  de  la  tumeur. 

Dans  cette  circonstance  comme  dans  celle  qui  précède,  on  voit  que 
tous  les  procédés  opératoires  mis  en  pratique  ou  conseillés  depuis  par 
M.  Dubourg,  auraient  le  grave  inconvénient  de  comprendre  le  cordon 
médullaire  eu  même  temps  que  les  parois  de  la  tumeur,  et  de  déterminer 
des  accidents  promptement  et  nécessairement  mortels.  La  compression, 
d’après  les  indications  posées  plus  haut,  n’aurait  pas  exposé  à  ce  même 
danger,  et  il  noos  semble  que,  dans  l’impossibilité  de  connaître  au  juste 
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la  situation  relative  de  la  moelle,  il  serait  rationnel  d’essayer  d’un 
moyen  simple  ,  qui,  s’il  échoue,  n’empêche  pas  de  recourir  ultérieure¬ 
ment  à  un  des  procédés  chirurgicaux  dont  les  résultats  sont,  comme  ou 
a  pu  le  voir  par  ce  qui  précède,  fort  peu  satisfaisants  jusqu’alors. — Pour 
n’omettre  aucun  des  procédés  opératoires  dans  cette  revue  thérapeuti¬ 
que,  nous  signalerons  deux  tentatives  nouvelles,  faites  récemment , 
l’une  au  Havre,  par  le  docteur  Maire,  et  l’autre  par  le  docteur  Beau- 
nier,  à  Pezou  (Loir-et-Cher).  — Le  petit  malade  du  docteur  Maire  était 
affecté  d’un  spina-bifida  lombaire.  Après  avoir  vidé  la  tumeur  par  une 
ponction  faite  à  la  partie  la  plus  déclive,  l’opérateur  saisit  la  peau  d’un 
des  côtés  ,  il  y  fit  un  pli  vertical  qu’il  traversa  à  la  partie  inférieure, 
à  l’aide  d’une  forte  aiguille  droite,  munie  d’un  fil  ciré  double  ;  il  fit 
ainsi  quati-e  points  de  suture  les  uns  au-dessus  des  autres,  puis  il  aban¬ 
donna  ce  côté  de  la  tumeur;  il  saisit  alors  le  côté  opposé,  y  fit  un  pli 
tout  semblable  qu’il  traversa  avec  les  mêmes  aiguilles  qui  avaient  servi 
pour  le  premier.  11  rapprocha  ensuite  les  deux  plis  adossés,  en  complé¬ 
tant  la  suture  emplumée.  Il  avait  eu  soin  de  dépouiller  préalablement 
de  son  épiderme  toute  la  portion  de  téguments  comprise  entre  les  aiguilles . 
Le  but  de  cette  opération  était  de  provoquer  l’adhésion  de  la  peau  mise 
en  contact  avec  elle- même,  et  de  former  une  sorte  de  bouchon  interne  qui 
devait  s’adapter  à  l’écartement  intervertébral.  Le  petit  malade  succomba 
au  quatorzième  jour  après  l’opéralion,  qui  échoua  complètement  ;  il  pré¬ 
senta  tous  les  symptômes  d’une  méningite  rachidienne.  —  Quant  au 
second  procédé,  celui  du  docteur  Beaunier,  il  n’est  autre  que  la  liga¬ 
ture  de  la  tumeur  modifiée.  Ce  médecin  plaça  d’ahord  autour  de  la 
base  de  celle-ci  un  cercle  de  caustiqus  de  Vienne,  afin  d’obtenir  une 
eschare,  sur  laquelle  il  fit  porter  un  fil  de  lin  médiocrement  serré. 
Plusieurs  ponctions  furent  faites  dans  la  tumeur,  afin  d’en  extraire  le  li¬ 
quide  qu’elle  contenait  ;  à  mesure  qu’elle  perdait  de  son  volume,  la  li¬ 
gature  fut  serrée  davantage.  En  plaçant  le  caustique  de  Vienne,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  l’auteur  a  voulu  éviter  les  accidents  nerveux  que 
la  ligature  appliquée  sur  ces  tissus  vivants  produit  souvent  en  raison  de 
la  douleur  qu’elle  détermine.  Ce  même  moyen  a  de  plus  procuré  d’u¬ 
tiles  adhérences  qui,  à  la  chute  de  la  ligature,  se  sont  opposées  à  la 
sortie  du  liquide  céphalo-rachidien  et  à  l’introduction  de  l’air.  L’auteur 
pratiqua  l’excision  de  la  tumeur  lorsque  ces  adhérences  lui  parurent 
suillsamment  établies,  et  que  la  suppuration  commença  d’exhaler  une 
odeur  assez  fétide.  —  Quatre  mois  s’étaient  passés  depuis  la  chute  des 
eschares  et  la  cicatrisation,  quand  le  docteur  Beaunier  s’assura  qu’il  ne 
restait  aucune  trace  de  la  maladie,  et  que,  dans  le  point  de  la  colonne 
vertébrale  où  on  avait  constaté  une  cavité,  il  existait  une  saillie  osseuse. 
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—  N’omettrons  pas  de  dire  que  la  tumeur  avait  le  volumé  d’un  œuf 
d’oie,  et  qu’elle  était  sitnéô  à  la  nuque,  eh  regard  de  la  troisième  vertè¬ 
bre  cervicale. —  tbmine  ceux  qui  précèdent,  ces  deux  derniers  procédés 
ont  l’inconvénient  de  mettre  en  péril  le  cordon  médullaire ,  si  ses  fap- 
ports  avec  les  parois  de  la  tumeur  étaient  tèls  que  nous  les  avons  indi¬ 
qués  dans  deux  observations  ;  aussi  pensons-nous  qu’il  est  rationnel  dans 
tous  les  cas  de  recourir  à  la  compression,  de  préférence  a  toüt  autre. 


CHIMIE  ET  pharmacie. 


DE  l’f.MFI.OI  de  Là  STÉARINE  Éi*  ÉHARMACiE. 

M.  Baibin,  pharmacien  à  Angers,  a  publié,  dans  le  courant  de  l’an¬ 
née  dernière,  la  formule  d’im  cérat  dans  lequel  la  stéarine  était  substi¬ 
tuée  à  la  dre.  M.  Lutrand,  pharmacien  à  Montpellier,  réclame  aujour¬ 
d’hui  la  priorité  dè  cette  idée  :  il  résulte  d’une  note  imsérée  par  lui  dans 
le  Journal  de  la  Société  pharmaceutique  d’émulation,  que,  depuis 
neuf  ans  qu’il  a  proposé  cette  substitution  ,  dans  un  travail  lu  au  Cercle 
pharmaceutique,  il  h’a  pas  cessé  d’avoir  dans  son  oflicine  nn  pot  de 
Stéarat.  M.  Lutrand  ne  pense  pas  qu’on  doive  conserver  le  nom  de 
cérat  à  une  préparation  dans  laquelle  il  n’entre  pas  de  cire  :  c’est,  en 
conséquence,  par  celui  de  stéarat  qu’il  désigne  son  nouveau  produit. 

Le  Stéarat  a  toutes  les  propriétés  du  cérat,  et  U  coule  moins  cher. 
Il  serait  donc  à  désirer  qu’il  lût  adopté  dans  les  hôpitaux.  Voici  quelques 
formules  que  M.  Lutrand  propose  : 

Stéarat  simple. 

Pren.  :  Stéarine  divisée  en  fragments  peu  volumineux.  3  grammes. 

Huile  d’amandes  douces  ou  huile  d’olives  fine.  16  grammes. 

Après  avoir  fait  fohdrè  dahs  nn  jiot,  au  bain-marie,  il  agite  modé¬ 
rément  avec  une  spatule,  jusqu’à  cé  que  le  stéarat  soit  à  moitié  figé  ; 
alors  il  le  laisse  refroidir.  En  agissant  ainsi ,  il  empêche  la  stéarine  de  se 
séparer  partiellement  de  l’huile,  et  l’air  de  rester  interposé  dans  le  mé¬ 
lange. 

Lé  stéarat  simple  pèut  devenir  la  hase  de  plusieurs  Stéarats  com¬ 
posés.  En  y  faisant  incorporer  certains  liquides ,  des  extraits,  des  sels, 
des  poudres,  et6. ,  le  médecin  peut  lé  rwidre  propre  à  remplir  telle  ou 
telle  indication. 


Slédràt  â  l’èaii. 


Pren.  :  Stéarine .  3  grammes. 

Huile  d’amandes  douces  ou  Imüe  d’olives  fine.  16  grammes. 

Eau  distillée . . .  12  grammes. 

Il  fait  fondre  la  stéarine  dans  l’huile  à  une  très-douce  chaleur,  aii 
bain-mai-ie.  On  verse  ce  mélange  dans  un  mortier  de  maibre  préala¬ 
blement  chauffé  avec  de  l’eau  bouillante,  et  on  agite  vivement  jusqu’à 
parfait  refroidissement ,  en  ayant  le  soin  de  faire  retomber  dans  le 
mortier  les  portions  qui  se  figent  contre  ses  parois  et  contre  le  pilon. 
Sans  cela,  elles  y  prendraient  une  grande  consistancë,  et  il  serait  diffi¬ 
cile  d’éviter  la  formation  de  grumeaux.  Alors  on  incorpore  l’eaii  en  la 
versant  peu  à  peu,  et  on  agite  jusqu’à  ce  que  le  stéarat  adhère,  sans 
séparation  aucune,  à  la  surface  du  pilon,  lorsqu’on  soulève  celui-ci  en 
dehors  du  mortier. 

M.  Lutrand  préfère  opérer  ainsi  que  laisser  refroidii’  complètement 
la  masse  et  la  ratisser  ensuite  avant  de  la  battre.  Ce  mode  est  plus 
long  ;  de  plus,  la  stéarine  se  sépare  et  cristallise  dans  le  mélange  lors¬ 
qu’on  le  laisse  refroidir  lentement.  Il  faut  alors  triturer  longtemps  pour 
arriver  à  une  division  exacte.  Mais  pen  importe  le  mode  dont  on  vou¬ 
dra  faire  usage,  pourvu  qu’on  arrive  à  avoir  un  produit  parfaitement 
uni ,  et  duquel  l’eau  ne  se  sépare  point. 

Céro-stéarat. 

Voici  encore  une  antre  formule  dans  laquelle  M.  Lutrand  unit  parties 
égales  de  stéarine  et  de  cire.  Elle  tient  le  juste  milieu  entré  le  céràt  et 
le  stéarat. 

Pren.  :  Stéarine .  1  gramme  i/2. 

Cire .  1  gramme  1/2. 

Huile .  16  grammes. 

Eau  distillée .  12  grammes. 

H  opère  ainsi  qu’il  a  été  dit  pour  le  stéarat  à  l’eau. 

Le  céro-stéarat  est  une  excellente  préparation  ;  sa  blancheur  est  des 
plus  éclatantes  ;  son  homogénéité  parfaite.  Il  est  susceptible  d’une  assez 
longue  conservation.  Pour  rendre  son  odem’  agréable  ,  on  peut  rem¬ 
placer  l’eau  distillée  par  l’eau  de  roses,  et  plus  souvent  par  celle  de 
laurier-cerise,  comme  le  conseille  M.  Deschamps  (d’AvaUon)  pour  la 
préparation  du  cérat. 

Quant  aux  doses  que  prescrit  M.  Lutrand,  il  ne  les  donne  pas  comme 
rigoureusement  invariables.  Dans  certaines  localités,  et  à  cause  des 
fortes  chaleurs  de  J’été,  ces  proportions  nécessiteront  quelques  légères 
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variantes,  toujours  faciles  à  saisir,  pour,  conserver  à  ces  médicaments 
la  consistance  qu’ils  doivent  avoir. 

M.  Lntrand  sc  sert  aussi,  avec  avantage,  de  la  stéarine  pour  augmen¬ 
ter  convenablement  la  consistance  de  l’axonge  que  l’on  destine ,  dans 
les  pharmacies,  à  la  préparation  des  pommades.  Il  fait  ordinairement 
un  mélange  dans  les  proportions  suivantes  : 

Pren.  :  Axonge  purifiée .  16  grammes. 

Stéarine . de  2  à  3  grammes. 


FALSIFICATION  DE  l’iODURE  DE  POTASSIDM  PAR  LE  BROMURE  ;  MÉTHODE 
POUR  DÉTERMINER  LJ.  QUANTITÉ  DE  CE  DERNIER  DANS  LE  MÉLANGE. 

La  falsification  de  l’iodure  de  potassium  par  le  bromure  de  celte 
base  étant  un  fait  démontré,  M.  Personne,  préparateur  à  l’Ecole  de 
pharmacie  de  Paris,  croit  utile  de  faire  connaître  le  procédé  suivant,  à 
l’aide  duquel  on  peut  non-seulement  reconnaître  le  mélange  de  ces 
deux  produits,  mais  encore  doser  le  mélange. 

Quand  on  traite  une  solution  d’iodure  de  potassium  par  du  sulfate 
de  cuivre,  on  sait  qu’il  sc  précipite  immédiatement  un  protoiodure  de 
cuivre,  et  que,  par  conséquent,  la  moitié  de  l’iode  de  Tiodiure  reste  en 
dissolution,  malgré  l’excès  de  sulfate  de  cuivre  ajouté. 

M.  Duflos  a  démontré  qu’on  pouvait  précipiter  tout  l’iode  de  cette 
dissolution  à  l’état  de  protoiodure  de  cuivre,  si  l’on  vient  à  y  ajouter 
un  excès  d’acide  sulfureux  qui,  agissant  de  concert  avec  l’iode,  réduit 
le  bioxyde  de  cuivre  à  l’état  de  protoxyde  en  passant  lui-même  à  l’é¬ 
tat  d’acide  sulfurique. 

Comme  cette  même  réaction  n’a  pas  lieu  avec  les  chlorures ,  cette 
méthode  a  été  appliquée  à  la  recherche  du  chlorure  de  potassium  dans 
l’iodure  ;  il  restait  à  savoir  si  elle  pouvait  êti’e  aussi  employée  à  la  dé¬ 
termination  du  bromure  dans  le  même  sel.  M.  Personne  s’est  assuré, 
par  des  expériences  précises ,  qu’elle  est  on  ne  peut  plus  exacte  pour 
ce  dernier  cas. 

L’opération  se  fait  de  la  manière  suivante  :  on  dissout,  à  froid,  l’io- 
durc  soupçonné  dans  une  suffisante  quantité  d’eau  distillée,  on  y  ajoute 
un  excès  de  sulfate  de  cuivre  en  dissolution,  puis  on  sature  le  mélange 
par  l’acide  sulfureux  ;  aussitôt  que  ce  dernier  est  en  excès,  tout  l’iode 
est  précipité  à  l’état  de  protoiodure  de  cuivre,  tandis  que  le  bromure 
reste  indécomposé  :  on  sépare  par  le  filtre  l’iodure  cuivreux,  que  l’on 
peut  peser  après  l’avoii'  lavé  et  séché.  Les  eaux  du  lavage  étant  réu¬ 
nies  au  liquide  filtré,  on  y  ajoute  une  nouvelle  quantité  de  sulfate  de 
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cuivre  et  d’acide  sulfureux,  et  on  porte  le  mélange  à  l’ébullition  :  alors 
tout  le  bromure  est  décomposé  à  son  tour  et  le  brome  précipité  à 
l’état  de  protobromure  de  cuivre,  qui  peut  être  dosé  comme  le  pre- 

Si  l’on  veut  se  contenter  de  déterminer  la  présence  du  brome  dans 
le  mélange,  il  suffit,  après  avoir  séparé  l’iodure  cuivreux  par  le  filtre, 
de  mettre  le  liquide  dans  un  tube,  d’y  verser  un  peu  d’éther  et  d’eau 
chlorée,  puis  d’agiter  :  par  le  repos  l’étber  vient  nager  à  la  surface  en 
enti-aînant  tout  le  brome,  qui  le  colore  en  jaune  rougeâtre. 

Cette  méthode,  par  sa  simplicité  et  son  exactitude,  est  préférable  à 
celle  qui  consiste  à  convertir  le  mélange  en  iodure  et  bromure  d’ar¬ 
gent,  que  l’on  sépare  ensuite  par  l’ammoniaque  ;  car  cette  dernière 
donne  presque  toujours  des  résultats  inexacts. 

nu  DÉGOBGEMF.NT  DES  SANGSUES  AU  MOYEN  DU  VIN. 

M.  le  docteur  Lauriani,  médecin  communal  à  Gerano,  a  proposé 
dernièrement  un  nouveau  moyen  de  dégorgement  des  sangsues  qu’il  dit 
préférable  à  ceux  qui  étaient  employés.  Il  consiste  dans  l’immersion  des 
sangsues,  à  mesure  qu’elles  se  détachent,  dans  du  vin  pur.  Ce  procédé 
a  été  examiné  avec  soin  et  jugé  par  MM.  Gaultier  de  Claubry  et  Foy, 
au  nom  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.  Il  résulte  d’expériences 
nombreuses,  faites  par  ces  messieurs  à  l’hôpital  Saint-Louis  avec  diffé¬ 
rents  vins  blancs  ou  rouges,  que  ce  moyen  ne  mérite  aucune  préférence, 
qu’il  est  incapable  d’opérer  le  dégorgement  complet  des  sangsues.  Mise 
dans  le  vin,  la  sangsue  n’éprouve  que  deux  ou  trois  vomissements,  ne 
rend  que  la  moitié  du  sang  qu’elle  a  tiré,  et  périt  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  jour  et  souvent  instantanément  si  on  la  laisse  plus  de  quatre  ou 
cinq  minutes  dans  le  liquide  vineux.  Les  sangsues  qui  survivent  au  vo¬ 
missement  par  le  vin  sont  moins  fatiguées  que  celles  qui  ont  été  sou¬ 
mises  à  la  pression  ;  mais  elles  tirent  moins  de  sang  quand,  après  quatre 
ou  cinq  jours  de  repos ,  on  les  réappliqne  sur  les  malades,  que  celles 
qui  ont  survécu  à  la  pression  entre  les  doigts  et  qui  ont  été  soumises  au 
même  temps  de  repos.  Voici  les  conclusions  formulées  par  MM.  Foy  et 
Gaultier  de  Claubry  :  1”  L’immersion  des  sangsues  dans  le  vin  ne  fait 
perdre  à  celles-ci  que  la  moitié  à  peu  près  du  sang  qu’elles  ont  sucé  ;  le 
vomissement  par  la  pression  les  prive  de  la  totalité  du  sang  absorbé  ; 
2°  le  vomissement  du  sang  par  le  vin  fatigue  moins  les  sangsues  que  la 
pression  entre  les  doigts,  mais  ce  vomissement  les  rend  moins  avides, 
moins  propres  à  tirer  du  sang  dans  les  applications  ultérieures  ;  3®  enfin, 
le  temps  ayant  une  valeur  réelle ,  le  liquide  employé  en  ayant  une  autre 
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non  moins  réelle,  le  dégorgement  des  sangsues  par  le  vin  est  plus  cher 
matériellement  parlant  que  la  même  opération  exécutée  au  moyen  de  la 
pression. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Précis  de  médecine  opératoire,  par  J.  Lisfrakc,  tom. 

Voulez-vous  avoir  une  idée  exacte  de  l’esprit  dans  lequel  l’impor¬ 
tant  ouvrage  de  M.  Lisfranc  est  écrit?  lisez  la  définition  que  cet  auteur 
donne  de  la  médecine  opératoire.  Vous  verrez  qu’elle  est  fondée  sur  de 
très-larges  bases,  qu’elle  montre  la  sphère  très-étendue  dans  laquelle  le 
le  chirurgien  doit  agir.  Voici  cette  définition  : 

«  On  a  dit  trop  longtemps  que  la  médecine  opératoire  est  l’art  de 
prati(|uer  les  opérations  ;  l’état  actuel  des  sciences  médico-chirurgicales 
doit  faire  rejeter  à  tout  jamais  cette  fâcheuse  définition  ;  elle  n’entraîne, 
en  effet,  après  elle  que  des  idées  de  mécanique  fort  utiles  sans  doute, 
mais  qui  constituent  un  très-mauvais  chirurgien,  lorsqu’il  les  possède 
seules. 

tt  La  médecine  opératoire  est  la  science  qtii  traite  des  maladies  qu’on 
doit  opérer,  de  celles  qui  font  renoncer  aux  opérations,  ou  qui  exigent 
([u’on  en  retarde  plus  ou  uioins  la  pratique.  Cette  science  est  encore  ba¬ 
sée  sur  l’anatoiuie  descriptive,  sur  l’anatomie  chirurgicale ,  sur  l’orga¬ 
nogénie,  sur  la  phj’siologie,  et  sur  l’anatomie  pathologique  ;  elle  s’oc¬ 
cupe  aussi  très-spécialement  à  combattre  les  complications  locales  et 
générales  auxquelles  les  malheureux  opérés  sont  si  souvent  en  proie  ; 
elle  lie  néglige  enfin  aucun  des  moyens  propres  à  les  conduire  à  la 
guérison  ;  elle  rentre  essentiellement  ainsi  dans  le  domaine  de  la  mé¬ 
decine  ;  car  malheur  au  chirurgien  qui  n’est  pas  doué  de  connaissances 
médicales  prolondas  !  .«ans  cette  importante  et  indispensable  condition, 
l’opérateur  verrait  souvent  quelques  jours  de  triomphe  se  couvertir  en 
un  jour  dedeuil.  » — Nos  lecteurs  savent  depuis  longtemps  que  nous  adop¬ 
tons  les  principes  émis  par  le  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Pitié  ; 
car,  nous  l’avons  dit  souvent,  grâce  à  l’alliance  heureuse  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie,  cette  dernière  compte  un  infiniment  plus  grand  nombre 
de  succès.  En  traitant  de  l’unité  de  l’art  de  guérir,  M.  Lisfranc  dit  que 
«  les  registres  de  l’hôpital  de  la  Pitié  fournissent  la  preuve  qu’il  a  opéré 
cent  malades  dans  cet  hôpital  en  l’année  1 844,  et  que  trois  seulement  ont 
succombé.  »  Il  suffit  d’ailleurs  de  parcourir  son  livre  pour  se  convaincre 
qu’il  est  toujours  fidèle  aux  sages  préceptes  qu’il  a  émis  au  commencement 
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de  ce  savant  ouvrage,  dans  lequel  il  prouve,  contre  le  pédantisme  des 
hommes  éloignés  de  la  pratique,  qu’elle  est  presque  toujours  fondée 
sur  des  connaissances  anatomiques ,  physiologiques  ,  pathologiques  et 
anatomo-pathologiques  profondes,  sans  lesquelles  elle  marcherait  dans 
des  routes  obscures  où  elle  s’égarerait  à  tons  moments.  Les  bornes  de 
cet  article  ne  nous  permettent  pas  de  poursuivre  plus  loin  ces  belles 
idées  ;  disons  en  passant  que  l’ouvrage  de  M.  Lisfranc  est  essentielle¬ 
ment  neuf,  qu’on  y  trouve  une  grande  érudition,  que  l’historique  de  la 
scienee  y  est  établi  avec  une  rigoureuse  exactitude  ,  (jue  toutes  les  ques¬ 
tions  de  médecine  opératoire  dont  il  s’occupe  y  sont  franchement 
abordées,  et  avec  une  indépendance  remarquable  ;  il  a  également  puisé 
dans  les  anciens  et  dans  les  modernes  ;  il  a  développé  plus  que  dans 
ses  Mémoires  les  travaux  qui  lui  sont  propres,  et  aux(|ucl.s  il  en  a  ajouté 
d’autres. 

La  petite  chirurgie  est  traitée  dans  l’ouvrage  de  M.  Lislranc  avec  un 
soin  très-minutieux  et  auquel  nous  ne  saurions  donner  trop  d’éloges.  On 
y  lira  beaucoup  de  faits  nouveaux  ou  peu  connus  que  les  limites  de  cet 
«article  ne  nous  permettent  pas  de  citer.  L’art  du  dentiste  est  très-négligé 
dans  les  ouvrages  de  médecine  opératoire  ;  il  est  cependant  essen- 
tiellemept  qtile  et  meme  indispensable  aux  médecins  de  province  qui  ne 
peuvent  p<as  renvoyer  les  malades  aux  hommes  sjiéciaux.  M.  J.'isfranc, 
appréciant  cette  nécessité,  a  consacré  un  assez  grand  nombre  de  pages 
au  point  chirurgical  dont  nous  nous  occupons,  et  dans  lesquelles  on  lira 
avec  beaucoup  d’intérêt  un  résumé  complet  et  succinct  de  tout  ce  qui  est 
nécessaire  au  praticien. 

Parmi  les  sujets  de  haute  chirurgie  dont  M.  Lisfranc  s’est  occupé, 
nous  citerons  quelques  chapitres  dans  lesquels  l’esprit  généralisateur  du 
chirurgien  de  l’hôpital  de  la'  Pitié  a  groupé  les  objets  de  détail  pour  en 
déduire  des  conséquences  générales  très-utiles  à  la  facilité  des  études  et 
aux  progrès  de  la  science.  Celui  du  toucher  en  chirurgie  est  très-rpmar- 
quable  ;  celui  des  règles  générales  pour  la  disseefion,  pour  l’extirpation 
et  pour  l’amput,ition  des  tiimeurs,  renferme  un  grand  nombre  d’aperçus 
nouveaux  et  résume  tout  ce  qui  est  néce.ssairc  pour  pratiquer  sûrement 
ces  nombreuses  opérations,  ûl.  Lisfranc  a  écrit  de  belles  pages  sur  les 
règles  générales  des  amputations  des  membres  dans  leur  rontinuité  ; 
elles  suffiront  presque  seules  pour  faire  ces  opérations  dans  toutes  les 
localités  au  chirurgien  qui  possédera  des  connaissances  anatomiques  so¬ 
lides.  Quant  aux  causes  qui  exigent  les  amputations  en  général,  M.  Lis¬ 
franc  les  a  largement  exposées  comme  quelques-iins  de  ses  dcxmnçiers  ; 
mais  il  a  traité  ce  sujet  sous  un  autre  point  de  vue  ti  ès-important  ;  il  a 
indiqué  très-souvent  le  traitement  de  ces  causes  ;  il  a  fait  ainsi  beaucoup 
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tle  pathologie  et  il  a  largement  exploité  la  thérapeutique  moderne;  il  a 
appris  à  diminuer  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  il  semblait  qu’on  de¬ 
vait  amputer. 

L’anatomie  chirurgicale  est  traitée  avec  une  grande  supériorité  dans 
le  livre  dont  nous  sommes  obligés  de  donner  une  trop  courte  analyse. 
Les  faits  nouveaux  qu’expose  l’auteur  sont  dignes  de  l’école  de  l’illustre 
Dnpuytrcn,  dont  il  fut  longtemps  l’un  des  prosecteurs.  Le  chirurgien  de 
la  Pitié  a  décrit  les  méthodes  et  les  procédés  opératoires  avec  une  pré¬ 
cision  mathématique  ;  en  généralisant  le  système  linéaire,  en  appliquant 
aussi  à  la  médecine  opératoire  descriptive  le  système  des  angles,  il  en  a 
rendu  l’intelligence  facile  même  aux  élèves  les  moins  exercés.  Il  serait 
maintenant  inutile  de  dire  que  le  livre  dont  nous  venons  d’esquisser  l’a¬ 
nalyse  est  important,  fort  utile  et  contribuera  beaucoup  aux  progrès  des 
sciences  médico-chirurgicales.  C’est  un  des  meilleurs  et  des  plus  sûrs 
guides  pour  la  pratique  de  la  chirurgie. 


Ve  la  Lithotritie  et  des  Maladies  des  voies  urinaires,  par  le 

docteur  Sal.  Fb.  Save,  avec  quatre  planches.  (Stockholm,  1843.) 

La  lithotritie  est  sans  contredit  la  plus  brillante  conquête  chirurgi¬ 
cale  de  notre  siècle.  Grâce  aux  efforts  des  hommes  distingués  qui  de 
tous  les  points  du  monde  civilisé  sont  venus  chez  nous  se  former  à  la 
manœuvre  des  instruments  de  lithotritie,  cette  admirable  invention  a 
porté  ses  bienfaits  jusque  dans  les  coins  les  plus  reculés  du  globe. 

M.  Save  est  un  de  ces  savant*  médecins  étrangers,  dont  le  zèle  pour 
la  science  n’a  point  de  bornes.  C’c.*l  à  lui  qu’est  due  l’introduction  de 
la  lithotritie  dans  le  royaume  de  Suède.  Médecin  du  roi  de  Suède,  à  la 
tête  d’un  service  d’hôpital  ;à  Stockliolm,  il  a  usé  de  sa  haute  position 
pour  triompher  de  tous  les  obstacles,  pour  vaincre  tous  les  préjugés, 
pour  combattre  toutes  les  erreurs  par  des  faits,  et  grâce  à  son  éner¬ 
gie,  à  sa  persévérance,  la  lithotritie  occupe  aujourd’hui  dans  le 
nord  de  l’Europe  la  place  légitime  qui  lui  est  due  dans  la  chinirgic 
contemporaine. 

C’est  à  racontpr  les  vicissitudes  par  lesquelles  il  a  passé,  les  [luttc.s 
qu’il  a  eues  à  soutenir  pour  arrivera  cet  important  résultat,  et  en  même 
temps  à  faire  connaître  d’une  manière  impartiale  et  précise  les  obser¬ 
vations  très-remarquables  qu’il  a  recueillies,  que  M.  le  docteur  Save 
consacre  l’ouvrage  qu’il  a  publié  en  1843  sur  la  lithotritie  et  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires. 

On  comprend  facilement  la  gravité  des  cas  observés  par  M.  Save. 
Dans  un  pays  où  le  bruit  de  la  découverte  de  la  lithotritie  s’était  ré- 
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pandu,  mais  où  eucoi'e  cette  précieuse  méthode  n’était  pas  appliquée,  les 
calciileux  ne  se  déterminaient  plus  à  l’opération  de  la  taille,  et  espéraient 
en  une  délivrance  moins  douloureuse,  moins  dangereuse;  mais  le  temps 
marchait,  et  la  maladie  faisait  de  tels  progrès,  que  la  guérison  était  im¬ 
possible  soit  en  pratiquant  la  taille,  soit  en  employant  la  lithotritie.  Les 
laits  les  plus  intéressants  se  trouvent  dans  l’ouvrage  deM.  Save.  Dans 
les  nombreuses  opérations  qu’il  a  pratiquées  dès  le  début  de  l’introduc¬ 
tion  de  la  lithotritie  en  Suède,  tous  les  cas  étaient  compliqués  de  rétré¬ 
cissements,  d’engorgements  de  la  prostate,  de  catarrhes  chroniques  de 
la  vessie,  de  polypes  ;  il  y  avait  une  multitude  de  pierres  quelquefois 
enchatonnées.  Il  cite  un  cas  où  les  pierres  se  trouvaient  dans  la  partie 
membraneuse  de  l’urètre,  qui  était  si  dilatée  qu’elle  pouvait  contenir, 
dit-il,  soixante-dix  calculs  d’environ  quatre  à  sept  lignes  et  qui  furent 
successivement  brisés  et  extraits.  Il  parle  de  personnes  qui,  ayant  souf- 
lert  plus  de  vingt  ans  de  la  pierre  sans  vouloir  sc  soumettre  à  l’opéra¬ 
tion,  ne  sc  décidaient  à  la  fin  à  la  lithotritie  que  lorsque  des  fragments 
de  ces  pierres,  après  avoir  passé  par  le  col  de  la  vessie  dans  l’urètre, 
occasionnaient  des  abcès,  des  ulcérations,  des  fistules  urinaires,  des 
rétentions  complètes  d’urine,  et  des  souffrances  insupportables. 

— M.  le  docteur  Save  a  publié  récemment  aussi  un  ouvrage  sur  l’em¬ 
ploi  thérapeutique  de  l’électricité,  de  l’aimant  et  du  galvanisme,  qu’il 
a  appliqués  sur  plus  de  mille  personnes,  dans  un  établissement  public 
à  Stockholm. 

Ce  n’est  pas  sur  des  théories  et  de  vagues  spéculations  que 
repose  l’ouvrage  de  M.  Save,  mais  sur  des  expériences  directes  et 
nombreuses  qu’il  a  faites,  sur  les  phénomènes  intéressants  qu’il  a  ob- 
sen’és  relativement  à  l’action  du  fluide  électrique  sur  l’organisme. 
M.  Save  a  repris  une  à  une  toutes  les  questions  qui  se  rapportent  à 
l’emploi  de  l'électricité  en  médecine;  il  a  examiné  tous  les  principes, 
toutes  les  idées  qui  constituent  le  fond  de  notre  science  relativement 
à  ce  puissant  agent  de  guérison.  Partant  de  faits  bien  étudiés  et  bien 
constatés,  il  a  montré  avec  une  puissance  incontestable  de  raisonne¬ 
ment  les  riches  conséquences  de  ces  principes. 

Nous  ne  pouvons  suivre  l’auteur  dans  tous  ses  développements.  Nous 
nous  bornerons  à  indiquer  quelques  faits  généraux.  Ainsi  il  dénie  à 
l’électricité  la  puissance  directe  de  pouvoir  augmenter  immédiate¬ 
ment  le  nombre  des  pulsations  du  cœur  ;  la  puissance  de  ressusciter 
le  sentiment  quand  il  est  complètement  détruit,  et  de  remplacer, 
comme  quelques  physiologistes  l’ont  dit,  l’influx  nerveux.  Si  l’auteur 
a  observé  quelquefois,  durant  l’application  de  l’électricité,  les  pulsa¬ 
tions  du  cœur  accélérées,  il  l’attribue  à  la  sensation  éprouvée  par  le 
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malade  par  l’effet  de  i’iDcjtant  nouveau  et  inaccoutumé,  à  la  douleur 
qui  en  résulte,  ou  à  une  idiosyncrasie  individuelle.  Si,  dit-il,  on  pou¬ 
vait  à  volonté  directement  influer  sur  la  circulation  par  le  fluide  élec¬ 
trique  pour  produire  un  changement  décisif ,  la  force  de  la  pulsation 
serait  alors  augmentée,  ce  qui  n’arrive  jamais. 

Mais  i\l.  Save  reconnaît  et  proclame  la  puissance  de  l’électricité 
pour  rétablir  la  force  nerveuse  abaissée,  influer  sur  l’action  du  système 
lymphati(|ue,  sur  l’absorption  en  général,  pour  rendre  la  sensibilité  aux 
parties  ;  pour  régler  enfin  les  désordres  des  contractions  des  fibres  mus¬ 
culaires. 

Ainsi,  il  attribue  une  haute  imjtortance  au  traitement  électrique  dans 
des  cas  de  rhumatisme,  de  paralysie,  d’hystérie,  d’aménoiThée  et  de 
rétraction  des  muscles.  Dans  quelques  cas  il  a  obtenu  aussi  de  bons 
effets  dans  certaines  convulsions  et  (|uelqucs  névralgies  ;  mais  il  rejette 
presque  absolument  son  emploi  dans  les  affections  qui  dépendent  des 
cordons  nerveux  partant  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  ;  très- 
rarement  il  en  a  retiré  des  avantages  dans  ces  cas. 

Manuel  de  matière  médicale ,  de  thérapeutique  comparée  et  de 
pharmacie,  par  M.  Bopciiardat,  docteur  en  médecine  et  agrégé  de 
la  Facidté  de  médecine  de  Paris ,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu. 

Le  nom  de  M.  Bouchardat  se  rattache  le  plus  honorablement  aux 
({uestions  les  plus  importantes  de  la  matière  médicale  et  de  la  tliérapcu- 
tique,  et  le  traité  que  nous  annonçons  aujourd'hui  ne  peut  que  confir¬ 
mer  le  public  médical  dans  l’estiinc  qu’il  a  vouée  à  ce  laborieux  et 
savant  médecin. 

C’est  une  fort  Imnne  idée  que  d’avojr  ainsi  réuni  dans  un  seul  vo¬ 
lume  les  notions  capitales  que  la  médecine  doit  posséder  dans  la  triple 
direction  de  la  matière  médicale,  de  la  tbérapeutique  et  de  la  pharma¬ 
cie.  Quand  on  étudie  sans  prévention  nos  u)eiileurs  traités  de  théra¬ 
peutique  ,  on  y  remarque  avec  regret  une  lacune ,  c’est  l’absence  de 
notions  pharmacologiques  :  cette  lacune  est  grave  ,  car  elle  prépare  au 
jeune  médecin,  qui  débute  dans  la  pratique,  plus  d'un  mécompte  ;  heu¬ 
reux  encore  si  ce  n’est  qu’un  mécompte  d’amour-propre  !  En  comblant 
heureu.semcnt  cette  lacune,  l’ouvrage  de  M.  Bouchardat  la  fait  sentir 
encore  plus  vivement  dans  les  livres ,  d’ailleurs  fort  recommandables, 
dans  lesquels  elle  existe.  Une  autre  innovation  importante  qu’a  faite  l’au¬ 
teur,  c’estd’étudicr  l’action  des  médicaments,  non-seulement  sur  l’homme, 
mais  aussi  sur  les  animaux.  Bien  (|ue  ce  côté  de  la  science  ne  soit  qu’es- 


(  291  ) 

quissé  dans  son  livre,  ce  n’en  est  pas  moins  une  innovation  à  laquelle 
nous  nous  plaisons  à  rendre  justice.  Ajouterons-nous  enfin  que  l’auteur 
a  joint  le  résultat  de  la  recherche  originale  à  l’exposition  de  la  science 
courante  ?  Ce  sera ,  dès  lors  ,  appeler  sur  le  livre  du  pharmacien  de 
l’Hôtel-Dieu  l’attention  du  savant,  aussi  bien  que  du  praticien. 


Anthropologie,  ou  étude  des  organes,  fonctions  et  maladies  de 
l’homme  et  delà  femme,  comprenant  l’anatomie,  la  physiolo¬ 
gie,  l'hygiène,  la  pathologie  et  la  thérapeutique,  et  avec  un  atlas 
de  20 planches  d’anatomie;  ouvrqge  destiné  à  répandre  lescotir 
naissances  médico-chirurgicales,  par  Ant.  Bossu,  docteur  en 
médecine,  etc. 

A  supposer  que  cela  soit  possible,  est-il  bon  de  composer,  à  l’adresse 
des  gens  du  monde,  des  livres  qui  les  initient  aux  mystères  des  sciences 
médicales?  Telle  serait  la  question  que  nous  aurions  à  résoudre  avant 
de  rendre  compte  de  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Bossu  ;  mais ,  poui’ 
résoudre  cette  question,  il  nous  faudrait  entrer  dans  des  développe¬ 
ments  qui  dépasseraient  de  beaucoup  les  limites  dans  lesquelles'  nous 
sommes  forcé  de  nous  renfermer  ici.  Nous  nous  contenterons  donc  d’in¬ 
diquer  brièvement  les  motifs  sur  lesquels  nous  nous  fondons  pour  con¬ 
damner  une  pareille  tentative.  Rien  de  plus  fastidieux  en  général,  poul¬ 
ies  gehs  du  monde,  que  les  livres  dans  lesquels  on  disserte,  avec  plus 
ou  moins  de  profondeur,  sur  les  (piestions  médicales.  Il  n’est  guère  qu’un 
certain  nombre  d’individus  qui  se  complaisent  dans  la  lecture  de  pareils 
ouvrages  ;  ce  sont  les  hypocondriaques  et  les  esprits  lascifs,  que  les 
romans  du  jour,  malgré  leurs  peintures  licencieuses,  ne  satisfont  qu’in- 
complétcment.  Or,  est-il  bon  de  satisfaire,  sur  ce  point ,  le  goût  des 
uns  et  des  autres?  est-ce  là  une  œuvre  utile,  une  œuvre  de  science  sé¬ 
rieuse?  S’il  était  possible  de  ramener  à  la  vérité ,  par  une  exposition 
simple  et  vraie  de  la  science,  les  malheureux  hj'pocondriafjues  qui  sont 
parvenus ,  à  force  d’anal3'ser  les  mouvements  de  la  vie ,  à  faire  de 
celle-ci  une  véritable  torture,  nous  concevrions  qu’on  tentât  d’arriver  à 
ce  but;  mais  en  est-il  ainsi?  L’expérience  de  tous  les  jours,  pour  si  peu 
(|u’ellc  soit  attentivement  interrogée,  répond  à  cette  (|ueslion.  Le  seul 
profit  que  tire  un  hypocondriaque  de  la  méditation  d’un  livre  de  mé¬ 
decine,  c’est  d’ajouter  à  ses  souffrances  toutes  celles  dont  il  lit  la  des¬ 
cription.  Pour  guérir  un  médecin  de  la  manie  qu’il  aurait  de  vulgariser 
ainsi  la  science ,  nous  ne  demanderions  qu’une  chose  ,  c’est  qu’il  eût 
traité  sérieusement,  et  pendant  longtemps,  quelques-uns  de  ces  malades. 
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Nous  soiiimcs  convaincu  que  cette  expérience  le  détournerait  immédia¬ 
tement  d’une  semblable  entreprise,  en  lui  en  monü-ant  la  vanité. 

Quant  .à  la  seconde  question ,  il  n’est  jamais  entré,  que  nous  sa¬ 
chions,  dans  les  attributions  delà  science  de  la  vie,  de  faire  l’éduca¬ 
tion  d’esprits  lascifs.  Nous  sommes  bien  persuadé  que,  parmi  les  hommes 
qui  ont  ainsi  tenté ,  à  diverses  époques ,  de  répandre  dans  le  monde 
les  connaissances  médicales ,  il  est  quelques  hommes  qui  ne  se  sont 
nullement  proposé  ce  but  ;  mais  il  en  est  d’autres  qui  n’ont  pas  dis¬ 
simulé  ,  ou  qui  ont  mal  dissimulé  cette  intention  ;  nous  n’en  voulons 
pour  preuve  que  les  titres,  adroitement  pipés,  sous  lesquels  ils  ont  of¬ 
fert  au  public  leurs  ouvrages  ;  or,  c’est  là  du  charlatanisme,  et  non  de 
la  science  ;  nous  n’avons  donc  pas  à  nous  en  occuper  ici. 

Maintenant,  qu’est-ce  que  le  livre  deM.  le  docteur  Bossu?  C’est  évi¬ 
demment  ce  que  nous  venons  de  dire ,  moins  assurément,  nous  nous 
empressons  de  l’ajouter,  l’intention  mauvaise  que  nous  venons  de  stig¬ 
matiser;  mais  si  cela  suffît,  au  point  de  vue  de  la  morale,  pour  justifier 
M.  Bossu  ,  cela,  ne  suffît  point  pour  mettre  son  livre  à  l’abri  des  dan¬ 
gers  attachés  à  ces  sortes  d’ouvrages. 

Dans  le  désir,  tout  à  la  fois  de  tempérer  la  sévérité  du  jugement  que 
nous  venons  de  porter,  et  de  rendre  une  complète  justice  à  M.  Bossu , 
nous  devons  ajouter  que,  si  son  livre  s’adresse  aux  gens  du  monde ,  il 
nous  le  présente  en  même  temps  comme  un  manuel  dans  lequel  la 
science  médicale  est  exposée  dans  son  ensemble,  et  dans  lequel  le  prati¬ 
cien  lui-même  peut  puiser  d’utiles  renseignements  pour  le  diriger  dans 
la  pratique  difficile  de  l’art.  Peut-être  est-il  difficile  de  marcher  à  la 
fois  vers  ce  double  but  ;  l’auteur,  confiant  dans  ses  forces,  n’a  pas  dés¬ 
espéré  d’y  parvenir. 

Sous  ce  dernier  rapport ,  le  livre  de  M.  Bossu  n’est  ni  inférieur,  ni 
supérieur  à  une  foule  de  manuels  dans  lesquels  la  science  est  émiettée, 
pulvérisée  ;  on  peut  dire  de  lui  ce  qu’un  critique  judicieux  disait  der¬ 
nièrement  d’un  ouvrage  de  pathologie  interne  ;  «  L’avantage  le  plus  net 
de  tous  ces  traités,  qui  se  copient  seivilement,  c’est  que,  quand  on  en 
a  lu  un,  on  est  dispensé  de  l’obligation  de  lire  les  autres.  »  Que  ceux  donc 
qui  veulent  apprendre  la  science  par  la  voie  facile  des  manuels,  se  pro- 
eurent  l’Anthropologie  de  M.  le  docteur  Bossu,  ils  y  apprendront  ce 
qu’ils  auraient  appris  ailleurs  ;  ici  même  ils  auront  l’avantage  d’avoir 
pour  guide  un  auteur  instruit  dont  le  style ,  en  général  facile,  ôte  à  la 
science  une  partie  de  son  aridité. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


NÉVRALGIE  SCIATIQUE  INTENSE.  - INSUCCÈS  DE  TOUS  LES  TRAITEMENTS. 

■SYMPTÔMES  d’empoisonnement  PAR  LE  VIN  DE  COLCHIQUE. 

Les  crues  du  Loir  ayant  inondé  tous  les  chemins,  j’étais  souvent 
forcé  de  faire  plusieurs  kilomètres,  les  jambes  ployées  sur  le  devant  de 
la  selle  de  mon  cheval.  Le  7  janvier  dernier,  en  descendant  de  che¬ 
val,  et  après  avoir  été  près  de  trois  heures  soumis  à  un  froid  humide 
tiès-pénétrant,  je  ressentis  une  douleur  très-vive  entre  le  grand  tro¬ 
chanter  et  l’ischion,  se  prolongeant  le  long  de  la  partie  postérieure  de 
la  cuisse  droite,  et  s’arrêtant  à  peu  près  à  son  tiers  inférieur.  Les 
pieds,  surtout  le  di-oit ,  étaient  tellement  froids,  qu’il  me  fut  presque 
impossible  de  les  échauffer  de  toute  la  nuit,  malgré  une  foule  de  moyens 
employés  en  pareil  cas.  —  Le  lendemain,  lorsque  je  voulus  me  lever, 
il  me  fut  impossible  de  rester  debout;  les  douleurs  devenaient  si  hor¬ 
ribles,  qu’à  mon  grand  regret  je  fus  forcé  de  me  recoucher. 

A  des  époques  antérieures  et  éloignées,  j’avais  été  .atteint  d’un 
lumbago  assez  doulom’eux  ,  mais  de  peu  de  durée.  Cette  fois  le  plexus 
sacré  avait  ti-ansmis  sa  mission  de  douleur  au  nerf  sciatique,  le  plus 
gros,  peut-être,  de  l’économie.  U  était  facile  de  suivre  jusqu’à  son  tiers 
inférieur ,  comme  plus  tard  il  eût  été  facile  de  les  suivre  jusqu’au 
pied,  les  ramifications  de  ce  nerf,  par  les  douleurs  vives  et  lancinantes 
que  je  ressentais  si  cruellement  lorsque  je  posais  le  pied  sur  le  sol.  Il  me 
semblait  que  ma  cuisse  droite  devenait  d’une  grosseur  démesurée.  Un 
fourmillement  et  un  engourdissement  très-douloureux  ne  trouvaient  de 
soulagement  que  lorsqu’une  position  tenait  les  muscles  dans  le  plus 
grand  relâchement. — Je  ne  dirai  pas  tous  les  moyens  que  j’ai  employés 
pendant  plus  d’un  mois  pour  calmer  mes  douleurs.  Sujet  à  des  inva¬ 
sions  hémorrhoïdaires  irrégulières,  j’ai  commencé,  mais  sans  succès  , 
par  les  révulsifs  ;  puis  les  antimoniaux ,  les  frictions  ammoniacales 
térébenthinées,  les  opiacés,  la  jusquiame,  la  belladone,  sous  toutes  les 
formes  connues  ;  le  tout  en  pure  perte  et  sans  avoii'  éprouvé  d’autre 
effet  que  de  me  plonger  dans  une  sorte  de  stupeur  assez  voisine  de 
l’imliécillité.  Pendant  un  grand  mois,  rien  n’avait  pu  enrayer  la  mar¬ 
che  de  cette  cruelle  maladie. 

Quoique  habituellement  en  défiance  contre  tous  les  remèdes  vantés 
•avec  exagération,  et  dont  je  ne  comprends  pas  bien  le  mode  d’action 
sur  l’organisme,  la  souffrance  que  j’éprouvais  était  si  horrible,  j’en 
prévoyais  si  peu  le  terme,  que  je  voulus  essayer  sur  moi-même  un 
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médicament  dont  la  perüdie  avait  déjà  été  signalée  pai  M.  Bouchai  dat, 
quoique  niée  par  des  médecins  dignes  de  foi. 

11  me  paraissait  évident  que,  puisque  l’action  de  ce  médicament  était 
si  diversement  appréciée,  .c’est  qu’elle  n’étàil  pas  constante  et  variait 
selon  des  circonstances  que  je  devais  chercher  à  codnaîtrè,  puisque 
l’occasion  s’en  présentait,  et  avec  d’autant  plus  de  raison  que  les  né¬ 
vralgies  sont  des  maladies  communes  dans  nos  pays. 

Je  demandai  donc  30  grammes  de  graines  choisies  de  colchique 
d’automne  ;  j’avais  d’excellent  vin  de  Malaga,  je  fis  la  prépai-ation 
moi-même.  Je  ne  mis  que  20  grammes  de  semences  dans  30O  gram¬ 
mes  de  vin  de  Màlaga,  et  encore  ces  semences  étaient  vieilles,  comme 
m’en  avait  prévenu  le  pharmacien.  Ainsi  j’étais  d’un  tiers  au-dessous  de 
la  formule  ordinàii'e,  qui  est  d’une  partie  de  graines  sur  dix  parties  de  vin . 

Après  cinquante  heures  de  macération  au  lieu  de  quatre  jours  que 
prescrivent  quelques-uns,  ou  de  huit  jours  comme  le  veut  le  Codex,  je 
pris  deux  cuillers  de  ce  vin  de  colchique  le  matin  et  deux  à  midi.  Je  ne 
voulus  pas  attendre  plus  longtemps,  tant  mes  douleurs  m’impatien¬ 
taient. 

Pendant  toute  la  journée,  je  ne  ressentis  que  des  nausées  et  des  coh- 
ques  fugaces  et  de  peu  dè  durée.  11  me  sembla  tien  qu’un  travail  s’éta¬ 
blissait  graduellement  dans  mon  estomac.  Sur  le  soir,  ma  femme  voulut 
me  faire  prendre  un  potage,  mais  il  me  fut  impossible  d’y  goûter  ;  une 
répugnance  invincible  s’y  opposa,  ét  immédiatenient  après  je  fus  pris  par 
des  vomissements  très-abondants  ainsi  que  par  des  selles  très-copieuses, 
et,  malgré  les  soins  les  plus  assidus  et  les  plus  soutenus,  une  superpur-^ 
gation  grave  eut  lieu  ;  les  vomissements  surtout  devinrent  inquiétants 
parleur  fréquence  et  par  leur  intensité.  J’employai  differents  moyens 
qüi  tous  échouèrent  ;  enfin,  après  trente  heures,  je  me  décidai,  confor¬ 
mément  à  l’avis  du  ddCteiir  Allard,  à  prendre  une  potion  ainsi  for¬ 


mulée  : 

Pn.  Sulfate  de  quinine .  6Cl  centigramm. 

Extrait  gommeux  d’opium .  .  5  centigrammes. 

Infusion  de  tilleul .  72  grammes. 

Sirop  simple .  32  grammes. 


Je  pris  cette  potion  en  trois  fois,  malgré  les  symptômes  d’inflam¬ 
mation  gastro-intestinale  que  je  présentais  :  vomissements  longs  et 
doulom-eux ,  superpurgation,  coliques ,  sensation  d’un  fer  brûlant  pai’- 
conrant  les  circonvolutions  intestinales;  par  intervalles,  espèce  de 
narcotisme;  poUls  petit,  abdominal;  vive  douleur  à  la  région 
épigastrique,  sé  prblongeant  aux  intestins  et  aux  parois  abdomina¬ 
les,  provenant  sans  doute  de  la  fatigue.  —  Je  ne  tins  aucun  compte 
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de  cet  étatphlegraasiqiie  apparent;  je  le  regardai,  ainsi  que  mon  con¬ 
frère,  comme  une  surexcitation  sympathique  du  système  herTeii*.  I-Æ 
succès  le  plus  complet  a  couronné  notre  hardiesse.  Après  la  deuxième 
dose,  tous  les  accidents  ont  cessé,  et  après  la  troisième,  un  sommeil 
réparateur  est  venu  me  prêter  sbn  bienfaisarlt  concours. 

Certaincspersonnesm’ont  hlâiné  de  ü’avbir  pas  pris  de  contre-poi¬ 
son;  d’autres,  de  n’avoir  pas  excité j  redoublé  mes  vomissements.  Je 
crois  avoir  été  sage  en  agissant  comme  j’ai  fait. 

Y  a-t-il  un  contre-poison  contre  tous  les  poisons  ?  Je  réponds  :  Non  ; 
si  l’on  entend  pai-  cotttre-poison  üne  substance  capable  de  décomposer 
le  poison  ingéré  dans  l’estomac  et  de  le  transformer  en  un  composé 
inerte  et  inolfensif.  Dans  la  condition  présente,  je  n’àvais  point  de 
spécifique,  point  d’antidote  ;  les  accidents  produits  étaient  ceux  de 
certains  poisons  âcrès.  J’ai  fait,  je  crois,  tout  ce  qu’il  était  raisonna¬ 
ble  dé  faire  :  boire  beaucoup  dans  le  commencement,  limonade  d’o¬ 
range,  eau  de  groseille,  eau  froide  même.  Devais-je  redoubler  les  vo¬ 
missements  par  le  moyen  du  tartre  stibié?  Je  ne  le  crois  pas.  Le 
poison  était  absorbé;  il  avait  agi  à  la  manière  des  narcotico-âcres. 
— Toujours  est-il  qu’à  partir  de  ce  moment,  quoique  je  souffre  encore 
par  le  mouvement  du  membre,  ma  hévralgic  fémoro-poplitéé  a  été 
heureusement  modifiée.  Dois-je  attribuer  cette  amélioration  à  la  petite 
quantité  de  Colchicine  ingérée  ou  à  la  sUperpUrgation  sous  l’influehCe 
de  laquelle  j’ai  été  pliis  de  trente  hfeurës  ?  Je  ne  puis  le  dire.  Mais  mon 
observation  doit  montrer  là  pl’udence  que  l’on  doit  mettre  dans  l’em¬ 
ploi  du  colchique. 

Houdjulle  ,  D,  M. 

à  Troo  (Loir-el-Chef.) 

MONOMANIE  GUÉRIE  PAH  l’ APPARITION  d’oNE  TUMEUR  PHLEGMONEUSE. 

Je  viens  de  lire,  dans  le  dernier  numéro  de  votre  estimable  journal, 
un  fait  pathologique  qui  m’en  a  rappelé  Un  semblable,  et  que  j’ai  ob¬ 
servé,  ü  y  a  Six  ans  ;  je  veux  parler  de  la  monomanie  guérie  par  l’ap¬ 
parition  d’une  tumeur  pblegmoneuse  sur  le  dos.  Voici  en  résumé  cette 
observation. 

M"'  F.  Zœpingen,  arrondissement  d’Altkb'ch,  couturière,  âgée  de 
quarante-cinq  ans,  n’étant  plus  réglée,  maigre  et  d’une  constitution  ner¬ 
veuse,  est  atteinte,  pendant  trois  mois,  d’une  monomanie  reUgieuSc.  Les 
antiphlostiques  et  les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  n’ayant  produit  au¬ 
cun  changement  dans  son  état,  on  se  contenta,  pendant  quelque  temps, 
de  ne  lui  faire  prendi'c  que  quelques  bains  simples.  Vers  le  commen¬ 
cement  du  troisième  mois,  apparut  une  tumeur  inflammatoire  à  la 
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nuque,  qui|  prit  bientôt  la  forme  et  le  volume  d’ull  anthrax  consi¬ 
dérable  ;  dès  ce  moment  l’état  de  folie  s’améliora,  et  lorsque  la  tu¬ 
meur  fut  ouverte  par  la  lancette,  les  accès  devinrent  de  plus  en 
plus  rares.  Les  forces,  considérablement  affaiblies  par  une  longue  et 
abondante  suppuration,  furent  remontées  par  l’usage  d’une  iniusiou 
faible  de  quinquina  et  par  l’esprit  de  Mindérérus  ;  c’esl  par  ces  moyens 
et  surtout  par  l’apparition  de  celte  tumeur  que  celte  personne  fut 
guérie,  et  elle  jouit  aujourd’hui  d’une  bonne  santé  et  d’une  saine 
raison.  Cette  observation  et  celles  de  M.  Giuseppe  Ferramosca  prou¬ 
vent  évidemment  que  les  tumeurs  de  cette  nature  exercent  une  in¬ 
fluence  salutaire  sur  la  guérison  de  cette  maladie  ;  et  si  dans  quel¬ 
ques  circonstances  elles  ne  produisent  aucun  effet,  elles  sont  du  moins 
d’un  pronostic  favorable. 

Barth,  D.  M. 

à  Sirentz  tllaul-Rhin). 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Traitement  des  ulcères  syphilitiques,  des  cancers  ulcérés,  au 
moyen  du  galvanisme.  —  De  toutes  parts  on  fait  de  nouvelles  ex¬ 
périences  en  médecine  au  moyen  de  l’électricité  et  du  galvanisme,  et 
fou  a  vu  dernièrement  le  magnifique  résultat  obtenu  dans  les  anévrys¬ 
mes  par  M.  Pétrequin.  Nous  doutons  fort  que  le  traitement  dont  nous 
allons  parler  soit  appelé  à  de  grandes  destinées  pratiques,  malgré  le 
bruit  qu’il  a  fait  à  Saint-Pétersbourg,  où  il  est  né,  et  où  l’inventeur, 
M.  le  docteur  Criisell,  vient  d’obtenir  l’autorisation  d’établir  un  hôpi¬ 
tal  pour  le  traitement  des  maladies  externes  au  moyen  du  galvanisme. 
Le  motif  de  notre  incrédulité  à  l’endroit  de  l’efficacité  de  cette  mé- 
thode,  c’est  qu’elle  est  à  nos  yeux  complètement  antimédicale.  Qu’est-ce, 
en  effet,  qu’un  ulcère  syphilitique,  qu’un  bubon  inoculable ,  sinon  la 
conséquence,  la  preuve  visible  d’une  infection  générale?  La  maladie 
est  ici  du  ressort  de  la  médecine  interne  et  non  de  la  chirurgie.  Qn’est- 
ce  donc  que  ce  progrès  qui  consiste  à  traiter  et  guérir  la  syphilis  eu 
agissant  sur  l’ulcère,  en  le  faisant  même  cicatriser,  en  l’excitant  ou  le 
cautérisant  même  au  moyen  du  galvanisme,  comme  on  le  ferait  avec 
uii  autre  caustique  !  Que  l’on  emploie  l’électricité  pour  agir  sur  la  libre 
musculaire  ou  nerveuse,  qu’on  lui  demande  de  modifier  l’état  vital  des 
tissus,  d’agir  sur  l’influx  nerveux  des  organes  ;  que  M.  Crusell  lui-même 
annonce  les  bons  effets  qu’il  retire  de  l’application  du  galvanisme  au 
traitement  de  plusieurs  maladies  externes  et  notamment  des  affections 
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oculaires,  nous  le  comprenons,  nous  le  croyons  ;  mais  qu’il  ait  la  pré¬ 
tention  (le  détruire  par  une  action  locale  sur  un  ulcère  un  virus  qui 
imprègne  la  constitution ,  qu’il  dise  qu’il  traite  et  guérit  la  sy¬ 
philis  par  le  galvanisme,  c’est  ce  que  nous  ne  pouvons  comprendre  ni 
croire. 

Si  nous  nous  arrêtons  à  combattre  cette  pratique,  que  nous  ne  con¬ 
naissons  encore  que  par  quelques  détails  incomplets  qui  nous  sont  trans¬ 
mis  par  M.  le  docteur  Frœbelius,  c’est  qu’on  lui  a  donné  plus  d’im¬ 
portance  qu’elle  ne  mérite.  L’Académie  impériale  de  Saint-Pétersbourg 
en  a  été  saisie  ;  les  médecins  du  grand  hôpital  de  la  Marine,  à  Cron- 
stadt,  l’ont  adoptée,  et  voici  l’extrait  d’une  note  de  l’inspecteur  médi¬ 
cal,  docteur  Schonberg,  sur  les  essais  tentés  sous  ses  yeux  à  l’bôpital 
de  G’onstadt,  pendant  les  six  derniers  mois  de  l’année  1845;  l’on 
verra  jusqu’à  quel  point  ces  résultats  peuvent  inspirer  la  confiance. 

U  Sur  quarante-huit  malades  atteints  d’ulcères  syphilitiques  ou  bubons, 
d’après  la  note,  la  méthode  a  été  efficace  chez  la  plupart.  —  Tous 
ces  bubons  ont  été  ouverts  avant  qu’il  fut  fait  usage  du  galvanisme. 
—  Dès  l’administration  de  ce  moyen,  tout  traitement  interne  commencé 
a  été  cessé.  Les  pansements  se  sont  faits  d’abord  avec  (le  la  charpie 
sèche,  puis  avec  de  la  charpie  imbibée  d’ean  fraîche  ;  dans  quelques 
cas  exceptionnels  il  a  dû  être  fait  usage  d’axonge  ou  de  cataplasmes 
émollients,  à  l’effet  de  favoriser  l’enlèvement  de  la  croûte  produite 
par  l’application  du  galvanisme  ;  pour  entretenir  la  propreté,  le  siège 
du  mal  était  lotionné  avec  de  l’eau  de  savon  ;  dans  les  cas  à’ atonie  des 
ulcères,  on  a  employé  la  décoction  d’écorces  de  chêne  ;  une  solution 
aqueuse  de  potasse  a  servi  pour  enlever  les  croûtes  et  la  matière  sécré¬ 
tée.  Dans  quelques  cas  où  ils  étaient  indiqués,  des  toniques,  des  anti¬ 
scorbutiques  ont  été  administrés  à  l’intérieur.  —  Les  malades  traités 
par  le  galvanisme  ont  toujours,  après  la  cure,  été  tenus  en  observa¬ 
tion,  durant  un  certain  temps,  dans  l’hôpital.  » 

Fracture  compliquée  du  bras.  —  Rupture  du  biceps.  —  Gué¬ 
rison.  —  Si  la  chirurgie  est  brillante  dans  les  opérations  hardies 
([ii’clle  invente  et  qu’elle  exécute,  elle  brille  plus  encore  lorsque,  par 
(les  procédés  qui  exigent  de  la  part  des  chirurgiens  une  sagacité  et  une 
prudence  remarquables ,  elle  sait  conserver  des  membres  que  de  prime 
abord  on  eût  dit  devoir  être  sacrifiés.  C’est  un  fait  de  ce  genre  que 
M.  .lobert  nous  a  rais  en  demeure  d’observer  dans  son  service  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis.  Il  s’agit  d’un  charretier,  âgé  de  trente-quatre  aii.s, 
d’une  assez  forte  constitution,  qui,  dans  une  chute  qu’il  fit  en  voulant 
TOME  XXX.  8'  MV.  20 


(  298  ) 

corriger  un  de  scs  chevatlx,  cuilc  bras  pris  sons  la  roue  de  sa  voiture, 
qui  passa  sur  lui  pendant  qu’il  était  fortement  étendu  slir  le  pavé.  Le 
lendemain,  14  janvier  1846,  nous  constatons  cinq  plaies  sur  lè  bras  ; 
trois  au  côté  interne,  une  à  la  partie  extCliie,  6t  une  autre  au  niveau  de 
l’épitrocklée.  Ces  plaies,  dont  la  plus  considérable  a  environ  quatre  cen¬ 
timètres,  ont  un  aspect  gi-isâtrc ,  on  dirait  que  leur  fond,  d’ailleurs 
liSsei  rapproché  de  la  surface  externe  du  membre,  est  constitué  par  des 
chairs  boursouflées  :  le  gonflement  du  membre  est  considérable  :  il  offi-e 
sur  l’autre  membre  un  raccourcissement  de  trois  centimètres  ;  il  y 
a  de  plus  un  épanchement  sanguin  très-étendu  donnant  au  toucher  une 
fluctuation  qu’accompagne  un  bruit  particulier  de  clapotement  :  il  existe 
deux  fracturés,  l’nne  en  niveau  du  tiers  supérieur  du  bras,  l’autre  au 
riiveaii  du  tiers  inférieur.  La  première  est  comminutive,  et  les  frag¬ 
ments  sont  forlenient  écartés  l’un  de  l’autre  :  le  supérieur  se  porte  en 
dehors,  l’inférieur  en  dedans. —  La  seconde  est  simple.  La  crépitation 
à  la  partie  supérieure  est  bruyante,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  le  frot¬ 
tement  de  plusieurs  petits  fragments  osseux  entre  eux.  Le  malade, 
couché  sur  le  dos,  eut  le  bras  posé  dans  un  coUssin-goutliëre  :  au-dessus  du 
coude  des  compresses  longuettes  furent  placées  et  suffisamment  serrées 
pour  que  les  tractions  exercées  dans  la  direction  de  l’axe  du  bras  ne 
pussent  pas  leur  faire  franchir  les  saillies  latérales  de  l’articulation  de 
l’avant-bras  avec  le  bras.  L’avant-bras  est  dans  la  pronation,  reposant 
sur  le  coussin  ;  deux  lacs  furent  fixés  aux  compresses  longuettes,  et  at¬ 
tachés  au  pied  du  lit  pour  maintenir  l’extension.  Un  drap  plié  on  cra¬ 
vate,  et  passant  sous  l’ai.sselle  du  côté  malade,  fut  fixé  à  la  tête  du  lit, 
et  chargé  de  continuer  la  contre-extension. 

Immédiatement  saignée  de  trois  palettes,  diète,  limonade,  ju.s- 
qU’au  23  janvier.  L’état  général  devint  meilleur;  on  donna,  ce  jour- 
là  un  purgatif  salin  pour  vaincre  la  constipation.  Le  25,  M.  Jobert, 
ayant  rcmnrf|ué  que  du  gaz  et  des  liquides  séjournaient  sous*les  tégu¬ 
ments  en  partie  décollés  à  la  partie  interne  du  bras  ,  y  pratiqua  une 
longue  contre-ouverture  qui  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  ma¬ 
tières  sanicuses  et  de  tissu  cellulaire  sphacélé  :  toutes  les  plaies  sont 
pansées  h  plat  avec  de  la  charpie  trempée  dans  le  vin  aromatique. 
Quebptes  jours  plus  tard,  le  gonflement  du  membre  ayant  beaucoup  di¬ 
minué,  on  put  s’assurer  que  les  fragments  osseux  étaient  bien  en  rap¬ 
port.  Au  fond  de  la  plaie  on  aperçut  un  lambeau  flasque  et  flottant, 
sur  lequel  en  exerçant  des  tractions,  on  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir 
qu’il  s’agit  d’une  portion  notable  du  muscle  biceps  qui  a  été  rompu  ; 
comme  cette  masse  musculaire  s’engage  par  l’ouverture  de  la  plaie, 
M.  Jobert  la  saisit  avec  des  pinces,  et  l’excise  dans  une  longueur  de 
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i|ti!itrb  dpittiractrcs.  Dans  les  prtiinièrs  jours  tlti  HîvHfer,  la  plaifc  ilii  ciVté 
iiilerue  dû  bras  commence  à  se  recouvrir  db  bdUigeons  cllaritüs  :  l’ctat 
général  est  éxcclleht,  l’alimentation  est  abondàntbj  Ibs  fonction^  di- 
geStiVés  sè  font  bieit.  Tblit  à  cbüp  l’aspect  de  la  Jilàie,  qüi  devient  gri¬ 
sâtre  bt  Sanieux,  ailnotice  l’invasiblidb  lâ  pourriture  d’iiôpital,  dont  bit 
s’est  rendu  jiromptement  maître  au  tnoyen  de  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure.  Lb  20 février  j  un  abcès  s’bst  foriilé  au  niVëaü 
de  la  li’acturc  supérieure  :  on  l’ouvre  5  la  cicatrisation  du  foyer  se  fait 
rapidement.  Le  10  mars,  toutes  les  plaies  sont  cicatrisées;  le  cal  est 
volnihiubux,  sblidb  déjà  eh  apparence  :  le  méiiibre  est  laissé  libre  depuis 
rpiinze  jours  :  le  malade  demande  à  se  lever  ;  bit  le  lUi  pelbnet,  en  ayant 
soin  de  solidifier  le  cül  au  moyen  de  deux  attelles;  malgré  cela,  aü 
bout  de  queltjues  jours  ou  s’aperçoit  que  le  cal  a  fléchi  ;  on  remet  le 
bras  dans  l’appareil  que  nous  avons  décrit;  bientôt  il  a  repris  sa  forme 
et  sa  rectitude  iiorradles ,  et  le  9  avril  la  conSobdation  est  assez  com¬ 
plète  pbiir  que  le  malade  puisse  quitter  l’hôpilal. 

Suc  de  la  seconde  écorce  de  sureau  dans  l’ascite. — Noiis  avons 
eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  parler  des  propriétés  diurétiques  qUe 
M.  le  docteur  Martin  Solon  a  signalées  à  un  haut  degré  dans  le  suc  de 
la  seconde  écorce  de  sureau.  L’on  peut,  à  cet  égard,  consulter  IbS  ar¬ 
ticles  contenus  dans  les  tomes  2,  4,  5,  7,  lO,  24  de  ce  recueil. 
Gomme  les  hydropisies  sont  des  affections  souvent  réfractaires,  et  qu’il 
faut  souvent  essayer  une  foule  de  moyens  avant  d’arriver  aü  modifiba- 
teur  bllibàce,  il  est  banque  les  praticiens  n’oUblient  pas  la  vertu  hydrà- 
gogue  du  suc  exprimé  de  la  seconde  écorce  de  sUrbau,  adillini$tl«  à  la 
dose  de  30  à  60  grammes  le  matin.  Il  y  a  dans  ce  moment  à  rhôpltdl 
Beaajon,pavillonRambuteau,n'>  304,servicedeM.Legrouxune  faialadb 
qui  retire  les  plusgi-ands  avantages  de  ce  médicament.  C’est  une  jeune  An¬ 
glaise,  âgée  de  vingt-six  ans,  affectée,  depuis  sept  mois,  d’une  hydroplsk 
enkystée  de  l’ovaire  droit.  La  marche  très-rapide  de  cette  affection 
avait  obligé  à  recourir  de  bonne  heure  à  une  ponction,  üné  péritonitë 
intense  suivit  cette  opération,  et  la  malade  faillit  succomber.  Dès  lâ 
convalescence  de  celte  péritonite,  le  liquide  abdominal  sb  reproduisit, 
et  quand  cette  femme  enti’a  à  l’hôpital,  il  y  a  quinze  jours,  la  circon¬ 
férence  du  ventre  était  de  1  mètre  38  centimètres.  M.  Legrbux 
la  soumit  immédiatement  à  l’action  du  suc  de  sureau,  administl-é 
à  la  dose  dé  30  grammes  environ  chaque  malin.  Ce  médicament  a 
produit  les  premiers  jours,  comme  Cela  arrive  presque  toujours,  du 
malaise,  des  vbmisSêments  assez  intenses,  de  la  salivation  et  des  garde- 
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robes  ;  puis,  cos  phénomènes  ont  diminué  et  disparu,  et  il  s’est  établi 
une  diurèse  extiêmcment  abondante.  La  quantité  des  urines  surpasse 
de  quatr  e  ou  cinq  fois  celle  des  boissons.  Le  ventre  mesuré  ne  donne 
plus  que  83  centimètres  de  circmrférence.  Quel  sera  le  résultat  défi¬ 
nitif?  Nous  ne  pensons  pas  que  ce  soit  la  guérison,  car  if  y  a  ici  ce  qui 
n’existe  pas  toujours  dans  les  bydropisies,  une  cause  matérielle,  une 
tumeur  pour  entretenir  la  formation  du  liquide. 

Extraction  d’une  pièce  de  cinq  francs  engagée  dans  l’œsophage. 
—  Le  lundi  6  avril,  un  homme,  âgé  de  trente-cinq  ans,  discutait  avec 
plusieurs  de  ses  amis  sur  la  possibilité  d’avaler  une  pièce  de  cinq  francs. 
Il  prétendait  que  la  chose  était  impossible,  que  le  volume  de  la  pièce 
s’y  opposait  ;  en  meme  temps  il  mettait  entre  ses  lèvres  et  un  peu  dans 
sa  bouche  cette  pièce  de  cinq  fi-ancs  qu’il  n’avait  pas  du  tout  l’inten¬ 
tion  d’avaler,  lorsque,  dans  un  mouvement  vif  d’inspiration,  celle-ci  se 
précipita  dans  le  pharynx,  et  de  là  dans  l’cesophagc.  Par  suite  d’un 
mouvement  de  déglutition,  sollicité  par  la  présence  même  du  corps 
étranger  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  pharyngienne,  il  y 
eut  aussitôt  un  accès  de  suffocation  qui  dura  une  heure  environ  :  passé 
ce  laps  de  temps,  la  respiration  redevint  normale.  La  déglutition  resta 
douloureuse  même  au  passage  de  la  salive  ;  le  malade  ne  put  prendre 
que  quelques  cuillerées  de  liquide.  Le  soir  du  jour  de  l’accident,  un 
médecin  fit  prendre  l’émétique,  il  y  eut  plusieurs  vomissements  sans 
que  la  pièce  fût  expidsée.  La  nuit  suivante,  insomnie  et  sensation  dou¬ 
loureuse  dans  un  point  fixe  du  cou,  en  regard  du  cartilage  cricoide.  Le 
mardi  7,  le  malade  put  prendre  deux  petits  potages  très-liquides,  mais 
avec  difficulté.  Le  même  jour  il  tenta  vainement  d’avaler  un  peu  de 
pain  bien  mâché  :  dans  la  nuit  du  mardi  au  mercredi,  le  sommeil  fut 
assez  calme.  Le  mercredi  8,  cet  homme  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
dans  le  service  deM.  Jobert  de  Lamballe. 

Il  accusait  la  sensation  douloureuse  dans  le  même  point  que  nous 
avons  précisé.  M.  Jobert  commença  par  pratiquer  le  cathétérisme  de 
l’oesophage,  le  malade  étant  couché  :  il  se  servit  d’une  sonde  en  gomme 
élastique.  Il  ne  sentit  aucun  obstacle,  pas  plus  en  retirant  cette  sonde 
qu’eu  l’introduisant  :  il  fit  alors  asseoir  le  malade  sur  une  chaise  ;  il 
introduisit  avec  précaution  l’instrument  de  Grœfe,  et  cette  fois,  il  sentit 
un  obstacle  au  niveau  du  cartilage  cricoide  ;  en  imprimant  à  l’instru¬ 
ment  un  léger  mouvement  de  rotation,  il  put  franchir  cet  obstacle  sans 
trop  d’effort ,  ce  qui  était  on  ne  peut  plus  important  pour  ne  pas  re¬ 
pousser  le  corps  étranger  plus  avant  dans  l’oesophage.  Dès  qu’il  eut 
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porté  rinsU'uiiienl  au-des^uns  du  point  occupé  par  la  pièce  de  cinq 
francs,  M.  Jobert  s’assura  par  de  petits  mouvements  de  va-et-vient,  èt 
de  bas  en  haut,  qu’elle  était  engagée  dans  l’ échancrure  que  représente 
l’anneau  de  Grœfe.  Dès  lors  l’extraction  s’en  lit  très-facilement  ; 
quand  elle  fut  ramenée  dans  le  pharynx,  elle  quitta  l’instrument,  èt 
M.  Jobert,  ayant  promptement  retiré  celui-ci,  alla  chercher  la  pièce 
de  nouveau  avec  le  doigt.  La  douleur  de  l’œsophage  cessa  presque  aus¬ 
sitôt.  Il  ne  survint  aucun  accident;  le  malade  prit,  dès  le  lendemain, 
des  aliments  solides  et  il  quitta  l’hôpital  deux  jours  après. 

OEdème  de  la  glotte  grave,  guéri  en  quelques  jours  par 
Viodure  de  potassium.  —  Encore  un  résultat  merveilleux  et  inespéré, 
obtenu  par  l’iodurc  de  potassium.  Une  femme  de  cinquante  ans  est  ad¬ 
mise,  il  y  a  douze  jours,  dans  le  service  de.M.  Legroux,  à  l’hôpita 
Beaujon.  Celle  femme  est  affectée  d’un  œdème  de  la  glotte,  et  présente 
tous  les  symptômes  de  cette  grave  affection  :  voix  rauque,  presque  apho¬ 
ne,  petite  toux  fatigante,  oppression,  gêne  extrême  de  la  respiration, 
présentant  le  caractère  bruyant  du  cornage  chez  les  chevaux.  Cet  état 
existait  depuis  trois  mois,  mais  à  un  moindre  degré.  La  difliculté  de 
respirer  devint  telle,  deux  ou  trois  jours  après  sou  entrée,  que  l’on  pen¬ 
sait  devoir  recourir  à  la  trachéotomie  pour  éviter  la  suffocation,  qui 
était  immincute  dans  certains  moments.  M.  Legroux  ayant  examiné  avec 
attention  la  bouche  et  la  gorge,  y  aperçut  l’apparence  de  quelques  ci¬ 
catrices  <(ui  lui  lil-cnt  penser  cpie  l’œdème  de  la  glotte  pourrait  bien  être 
consécutif  d’ulcérations  syphilitiques.  Dans  cette  idée,  et  malgré  les 
dénégations  de  la  malade  sur  cette  cause,  il  fit  administrer  l’iodure  de 
potassium  à  la  dose  d’un  gramme  par  jour.  Dès  le  troisième  jour  de 
l’administi'ation  de  ce  précieux  médicament,  la  respiration  était  moins 
bruyante  et  plus  facile,  l’oppression  avait  sensiblement  diminué,  le  fa¬ 
ciès  moins  congestionné,  meilleur.  L’amélioration  a  été  tellement  rapide, 
qu’au  huitième  jour  de  l’administration  du  remède,  tons  les  symptômes 
de  l’œdème  de  la  glotte  avaient  disparu,  la  respiration  était  complète¬ 
ment  libre,  et  la  malade  pouvait  être  considérée  comme  guérie.  On 
continue  le  médicament,  malgré  cela.  Ce  n’est  plus  que  dans  les  très- 
grandes  expirations  que  l’on  perçoit  encore  dans  le  tube  aérien  un  lé¬ 
ger  bruit  de  frôlement. 

Hydrocèle  vaginale  traitée  par  l’injection  de  128  grammes  de 
teinture  d’iode  pure.  — Le  4  mars  1846,  le  nommé  Branler,  âgé  de 
trente-trois  ans,  d’une  cunstilution  robuste,  entra  à  l’hôpital  Saint- 
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Jiiniis.  Cet  lioiniiic  riicoiitu  ((u’il  y  a  six  mois,  après  avoir  l’eeii  un  coup 
de  pied  dans  le  bas-ventre,  il  vit  son  testicule  droit  se  tuméfier  sans 
dqule.ur,  meme  à  la  ])rcssion  un  peu  Ibrtc.  Actncllcmcnl  on  constate  (pie 
le  côté  droit  du  scrotum  est  plus  volumineux  (|ue  celui  du  ciîlc  opjiasé  : 
la  tunicur ,  évidemment  liquide,  fluctuante  et  transparente ,  ne  laisse 
aucun  doute  sur  sa  nature,  c’est  bien  une  liydrocèlc.  Le  testicule  paraît 
sain,  l’épididyme  est  nptablemcnthypcrtropbié.  Le  6  mars,  M.  Jobert 
pratiqua  une  ponction  et  donna  issue  à  un  liquide  transparent,  de  cou¬ 
leur  citrinc.  Apres  la  ponction  et  l’évacuation  du  liquide  renfermé  dans 
la  tnineur,  ce  ebirurgien  injecta  dans  la  tunique  vaginale  128  grammes 
de  teinture  d’iode  pure  ;  cette  injection  s’accompagna  de  douleurs  assez 
fortes  dans  le  testicule,  comme  si  en  ce  moment  on  l’cfit  fortement  com¬ 
primé.  La  teinture  d’iode  fut  laissée  cpielques  instants  dans  la  tunique 
vaginale,  puis  évaeuce  par  la  canule  du  trocart.  Les  dernières  gouttes 
ipii  s’écoulèrent  furent  accompagnées  d’une  matière  blanche  presipie 
solide.  Les  douleurs  ([ui  suivirent  l’injection  persistèrent  pendant  envi¬ 
ron  trois  heures,  se  faisant  plus  particulièrement  sentir  dans  l’aine  cl  à 
la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse.  Dès  le  lendemain  du  jour  de 
l’opération  ,  l’intérieur  de  la  tunique  vaginale  est  rempli  de  lymphe 
plastique  ;  elle  forme  une  tumeur  ovoïde  et  un  peu  douloureuse  à  la 
pression.  Les  douleurs  de  la  veille  ont  complètement  disparu  ;  on  sou¬ 
tient  les  bourses  et  on  prescrit  le  repos  absolu.  Pendant  les  deux  jours 
qui  suivirent,  la  tumeur  fut  assez  douloureuse ,  la  peau  devint  rouge. 
Pour  combattre  ce  léger  degré  de  phlogose,  on  ajiplicpia  des  compresses 
trempées  dans  l’eau  de  guimauve.  A  partir  de  ce  moment  la  tumeur 
diminua  progressivement.  Le  20  mars,  Branier  quitta  l’hôpital  ;  le  tes- 
tieule  du  côté  opéré  n’avait  guère  plus  de  volume  ipie  celui  du  côté  sain. 

Congestion  active  du  cerveau  avec  symptômes  graves,  guérie 
par  les  ventouses  monstres  de  Junod.  —  Un  homme  d’une  quaran¬ 
taine  d’années,  venu  de  Chantilly  et  couché  au  n»  32  de  la  salle  Beau- 
jon,  présentait  de  violentes  et  constantes  douleurs  de  tête  (|ui  avaient 
résisté  aux  saignées  et  à  une  foule  d’autres  moyens.  Des  symptômes 
graves,  tels.qu’une  énorme  dilatation  des  pupille.',  un  affaiblissement  du 
bras  gauche,  puis  des  membres  inférieiu-s,  qui  rendait  la  marche  incer¬ 
taine,  avaient  suivi  ces  douleurs  et  donnaient  des  inquiétudes  sur  l’issue 
de  cette  maladie.  A  l’hôpital,  dans  l’idée  que  ces  douleurs  pouvaient 
cire  névralgiques,  ou  les  avait  combattues  par  la  belladone,  les  pur- 
gatils  ensuite,  et  enfin  par  un  vésicatoire  à  la  nuque.  Ces  moyens,  loin 
d’amoindrir  les  douleurs,  les  avaient  exagérées  ;  elles  étaient  atroces,  et 
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le  inalndc  n’avait  pluh  un  seul  instant  de  répit.  C’est  dans  ces  circon¬ 
stances  cpic  M.  Legroux  a  en  recoin  s  à  l’énergique  révulsion  opérée  sur 
les  deux  jambes  par  les  bottines,  ou  mieux  les  ventouses  monstres  de 
•lunod.  Une  première  application  amena  une  amélioration  importante  : 
nue  rémission  des  douleurs  de  quatre  ou  cinq  heures  lut  obtenue.  En 
les  appliquant  le  lendemain,  l’amélioration  se  renouvela.  Huit  appli¬ 
cations  ont  été  faites,  et  les  douleurs  de  tête  ont  complètement  dis- 
parii,  la  faiblesse  des  membres  n’existe  plus.  Depuis  deux  jours  le  ma¬ 
lade,  qui  se  trouve  complètement  bien,  demande  à  sortir  de  l’hôpital  ; 
mais  on  l’y  retient  afin  de  voir  si  la  guérison  se  maintiendra,  ce  qui  est 
probable. 

Cautérisations  avec  l’acide  sulfurique  dans  le  traitement  des 
arthrites  chroniques.  — M.  Robert  a  employé  avec  un  avantage  rée 
chez  trois  malades  affectées  d’arthrite  chronique  du  poignet,  des  cau¬ 
térisations  transcurrentes  sur  les  parties  affectées  avec  de  l’acide  sul- 
liirique.  II  y  a,  en  ce  moment,  dans  ses  salles  à  l’hôpital  Beaujon,  deux 
sujets  soumis  à  ce  moyen.  On  trempe  un  pinceau  dans  l’acide  snll'u- 
rique,  et  l’on  fait  sur  l’articulation  malade  quatre,  cimj,  six  cauté¬ 
risations  linéaires.  La  révulsion  opérée  sur  la  peau  par  l’action  du 
caustiipie,  qui  est  superficielle  du  reste ,  a  été  constatée  très-efli- 
cacc  ;  elle  amène  une  sédation  de  la  douleur  tellement  évidente,  que 
les  malades  réclament  de  nouvelles  applications  lorsque  l’effet  a  cessé, 
Noos  reviendrons  sur  ce  sujet. 


RÉPERTOIRE  MÉDIGAE- 


ACCOUCHEMENTS.  [L'enfantpeut- 
il  respirer  dans  le  sein  de  sa  mère?) 
Le  fait  suivant  qui  a  été  communi¬ 
qué  à  la  Clinique  de  Montpellier  par 
M.  le  docteur  Tourtois,  médecin  à 
l.estrem  (Pas-de-Calais),  est  très- 
curieux  et  semble  autoriser  à  resou- 
ilre  cette  question  par  l’affirmative. 

«  Je  fus  appelé,  dit  ce  médecin, 
dans  la  nuit  du  5  au  0  novembre  de 
l’année  dernière,  pour  accoucher  la 
femme  M.,  âgée  de  32  ans,  déjà  mère 
du  plusieurs  enfants.  J’appris,  en 
arrivant,  que  la  rupture  des  eaux 
avait  eu  lieu  depuis  une  demi-heure 
environ.  Les  douleurs  commençaient 


à  être  assez  fortes.  Je  pratiquai  lu 
toucher,  et  recmmns  de  suite  uue 
présentation  de  la  face  en  troisième 
position.  La  tète  se  tronvunt  des¬ 
cendue  dans  l’excavation  du  Itassin, 
et  jugeant  la  version  d’une  extrême 
difficulté,  je  cherchai,  mais  en  vain, 
à  lui  donner  une  meilleure  direc¬ 
tion.  Ayant  introduit  deux  doigts 
dans  la  bouche  de  l’enfant,  je  fus 
tout  étonné  de  me  les  sentir  sucer 
avec  force.  Émerveillé  pour  ainsi 
dire  du  ce  phénomène,  j’en  lis  part 
aux  assistants,  qui  n’en  furent  pas 
moins  surpris  que  moi. 

«  Pendant  une  demi-heure  je  por- 
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lai  plusieurs  t'ois  les  doigts  dans  la 
tiouclie  de  cei  enfant,  qni  respirait 
sans  être  né,  et  toujours  il  les  suçait 
avec  la  même  énergie.  En  cemonieni 
je  r^rettai  bien  vivement  de  ne  pus 
avoir  à  ma  disposition  nn  biberon, 
qni  m’aurait  servi  à  lui  porter  du 
luit  dans  la  bnucbe,  pei'suadé  que 
j’étais  qu’il  on  aurait  avalé  une  cer¬ 
taine  quantité. 

«  Depuis  vingt-quatre  ans  nue  je 
pratique  les  acconeheinents,  j'ai  en 
plusieurs  fois  l’occasion  d’introduire 
les  doigts  dans  la  bouche  d’un  enfant 
présentant  la  face,  mais  jamais  il 
ne  m’est  arrivé  de  les  sentir  sucer. 
Du  reste,  raccouchemcnt  se  termina 
jiar  les  seules  forces  de  la  nature.  I,a 
femme  étant  bien  constituée,  fut 
délivrée  vers  six  lieures  du  mutin, 
et  mit  an  monde  une  lilie  du  poids 
de  six  livres,  pleine  de  vie,  et  qui, 
une  heure  après  sa  naissance,  suçait 
le  sein  de  sa  mère  avec  avidité.  » 


ACCOTJCHEMEHT.  (Implantation 
du  placenta  sur  l’orifice  de  la  matrice. 
Nouvelle  règle  de  conduite.)  Un  des 
cas  les  plus  graves  en  accouchements 
est  celui  d’hémorrhagie  par  suite  de 
l’implantation  du  placenta  sur  le  coi. 
L’énorme  mortalité,  établie  par  des 
statistiques,  est  de  un  sur  trois.  Elle 
lient  le  plus  souvent  à  l’application 
inopportune  des  règles  posée.s.  M.  le 
docteur  Radford  et,  après  lui,  M.  le 
professeur  Simpson  d’Edimbourg , 
apres  une  longue  pratique  et  des  re¬ 
cherches  nomWuses  à  ce  sujet,  in¬ 
sistent  sur  les  avantages  de  l'expul¬ 
sion  ou  de  l’extraction  du  placenta 
avant  la  naissance  de  l’enfant,  dans 
les  cas  de  perte  dépendant  de  l’im¬ 
plantation  de  cet  organe  sur  l'orilice 
de  l’utérus.  Ce  que  la  nature  dans 
quelques  circonstances  avait  opéré 
an  grand  bénéGce  de  la  mère,  ce  que 
l’art  dans  quelques  autres  avait  tout 
aussi  heureusement  exécuté,  ils  l’é¬ 
rigent  en  règle  de  conduite  et  en  font 
un  précepte.  En  suivant  cette  mé¬ 
thode,  ils  disent  que  cette  complica¬ 
tion  n’est  ni  si  sérieuse,  ni  si  dange¬ 
reuse  qu’on  pourrait  le  supposer. 
Dix-neuf  fois  sur  vingt,  l’hémor¬ 
rhagie  a  été  arrêtée  aussitôt  ou  ré¬ 
duite  immédiatement  au  point  de 
n’ètre  -plus  alarmante.  Dix  fois  sur 
cent  quarantc-une  (1  sur  li).  la 
mère  a  succombé  dans  les  cas  où  le 
lilacenla  avait  été  détaché  ou  extrait 
avant  l’enfant.  Dans  7  ou  8  de  ces 
10  cas,  la  mort  de  la  mère  ne  paraît 
pas  avoir  été  lice  à  celte  circonstance 
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cxceptiounelle  ou  à  ses  suites  iminc- 
diates.  Restent  donc  3  cas  de  mort  sur 
lil  femmes,  environ  1  sur  47.  {Lon¬ 
don  and  Edinb.,  Montly  Journal.) 

ACCOUCHEMENT  { Observations 
sur  le  terme  naturel  de  V).  M.  le  doc¬ 
teur  Lerny  a  lu  à  la  section  de  mé¬ 
decine  de  In  Société  académique  de 
la  l.oire-Inférieure  un  long  mémoire 
fort  intéressant,  sur  ce  sujet,  qui 
échappe  à  l'analyse.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  donc  à  faire  counaitrc  les 
conclusions  de  ce  travail  :  1»  le  terme 
naturel  de  l’accouchement  aussi  bien 
que  celui  des  accouchements  préma¬ 
turés  chez  la  femme  se  rapporte  à 
ses  époques  menstruelles  ;  2“  le  re¬ 
tour  de  ces  époques  dans  tout  le 
cours  de  la  grossesse  est  en  rapport 
avec  le  quantième  du  mois  corres¬ 
pondant  à  celui  du  jour  où  les  règles 
ont  commencé  à  paraître  la  dernière 
fois,  quel  que  soit  le  nombre  de  jours 
comptés  dans  chaque  mois;  3°  les 
annonces  de  l’accouchement  à  terme 
et  des  accouchements  prématurés 
ont  lieu  sur  le  plus  grand  nombre 
dus  femmes  au  quantième  désigné 
ou  dans  les  sept  jours  qui  suivent; 
4»  néanmoins  le  commencement  des 
douleurs  expulsives  peut  encore  se 
reporter  d'unemanière  normale,  mais 
beaucoup  moins  fréquemment  au 
quinzième  jour  du  dixième  mois; 
.5"  tout  accouchement  à  terme  ou  pré¬ 
maturé  qui  s’effectue  avant  l’époque 
du  mois  désignée  peut  être  considéré 
comme  étant  en  avance;  6°  tout  ac¬ 
couchement  qui  s’effectue  après  le 
septième  jour  de  la  même  époque 
peut  être  considéré  comme  étant  en 
retard  ;  7»  les  avances  sont  propor¬ 
tionnellement  en  beaucoup  plus  petit 
nombre  que  les  retards,  et  le  plus 
ordinairement  même  elles  ne  précè¬ 
dent  pas  le  terme  désigné  de  plus  de 
5  jours;  8»  les  retards,  au  contraire, 
n’ont  pas  de  délais  limités;  9»  entin, 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  causes  de 
l’avance  et  du  retard  sont  fort  ap¬ 
préciables,  bien  qu’il  s’en  trouve  ce¬ 
pendant  où  il  est  impossible  de  les 
assigner  avec  cerlitude.  (Journal  de 
médecine  de  la  Loire-Inférieure.) 


ALIÉNATION  MENTALE  (Em¬ 
ploi  de  la  coloquinte  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’).  Cbrestien,  de  Montpel¬ 
lier,  publia,  eu  l’an  IX,  deux  obser¬ 
vations  curieuses  du  manie  dont  la 

Suérison  avait  été  obtenue  an  moyen 
e  frictions  sur  l’abdomen  avec  une 
pommade  cunteiianl  1  gramme  de 
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coloquinte.  Diver.s  iiraücieiis  dont 
l’attention  avait  été  frappée  par  cette 
publication,  essayèrent  ce  même 
moyen,  et  obtinrent  de  bons  résul¬ 
tats  qu’ils  communiquèrent  à  Chres- 
tien.  Ce  praticien  célèbre  les  consi¬ 
gna  dans  son  ouvrage  intitulé  :  Mé¬ 
thode  iatraleptique ;  mais  il  ne  parait 
pas  que  celle  méthode  ait  vivement 
impressionné  les  contemporains,  car 
on  ne  la  trouve  indiquée  ni  dans  les 
ouvra^esdematière  médicale,  ni  dans 
les  traités  sur  l’aliénation  mentale. 

M.  Clirestien  neveu,  agrégé  de  la 
Faculté  de  Montpellier,  ayant'  em¬ 
ployé  lui-même  avec  succès  la  mé¬ 
thode  de  son  oncle,  a  cru  devoir  la 
rappelerà  l’attention  des  praticiens  en 
publiant  de  nouveau  les  faits  obser¬ 
vés  par  Cbrestien  et  ceux  qui  lui 
avaient  été  communiqués,  en  y  ajou¬ 
tant  aussi  les  faits  qui  lui  sont  pro¬ 
pres.  Tout  cela  forme  un  total  de 
treize  observations  de  diverses  for¬ 
mes  aiguës  de  l’aliénation  mentale, 
dans  lesquelles  les  frictions  de  colo¬ 
quinte  ont  paru  avoir  une  efficacité 
réelle.  L’emploi  de  ce  moyen  est  fort 
simple  :  on  mcornore  1  gramme  de 
coloquinte  en  poudre  dans  8  gram¬ 
mes  d’axonge,  et  de  cette  pommade 
on  frictionne  l’abdomen  une  fois, 
deux  fois,  trois  fois,  selon  que  le  re¬ 
mède  agit  plus  ou  moins  prompte¬ 
ment,  d’une  manière  plus  ou  moins 
efficace.  Nous  voyons,  en  effet,  dans 
les  observations  que  nons  avons  sous 
les  yeux,  que  quelquefois  une  pre¬ 
mière  friction  n’a  rien  produit,  que 
d’autres  fols  elle  n’a  produit  qu’un 
résultat  incomplet,  que  dans  d’autres 
circonstances  il  a  fallu  la  répéter 
trois  et  quatre  fois  pour  en  obtenir 
tout  l’effet  attendu.  Il  est  vrai  que 
dans  toutes  ces  observations  le  trai¬ 
tement  a  été  complexe,  que  l’on  y 
parle  d’émissions  sanguines,  de  bains 
prolongés,  de  pédiluves  irritants,  de 
dérivatifs  énergiques.  Il  est  vrai  en¬ 
core  que  ces  frictions  de  coloquinte 
ont  déterminé  des  effets  purgatifs 
énergiques,  ce  qui  ferait  rentrer  ce 
moyen  dans  la  série  de  ceux  qui  ser¬ 
vent  de  base  à  de  fort  anciennes  doc¬ 
trines  ;  toujours  est-il  qu’il  y  a  là  des 
faits  singuliers  qui  devraient  encou¬ 
rager  les  médecins  aliénistes  à  es¬ 
sayer  l’emploi  de  ce  moyen  qui  ne 
parait  offrir  d’ailleurs  aucun  incon¬ 
vénient.  {Journal  de  Médecine  de 
Lyon,  mars  18i6.) 

AUMENT&’nON  PAR  LE  CAFÉ 
AU  LAIT  {De  l’)  considérée  comme 


cause  pathogéniiiue.  Cette  opinion 
n’est  pas  aussi  nouvelle  que  parait  le 
croire  M.  le  docteur  A.  Caron;  un 
très-grand  nombre  de  médecins  ont 
déjà  attribué  à  l’influence  du  café  au 
lait  des  accidents  pathologiques  va¬ 
riés,  parmi  lesquels  la  leucorrhée  est 
au  premier  rang.  Mais  ce  qu’aucun 
observateur  ne  nous  semble  avoir 
encore  dit,  c’est  que  le  mélange  du 
café  dans  le  lait  faisait  perdre  à  celui- 
ci  ses  propriétés  alibiles.  De  sorte 
qu’en  faisant  du  café  au  lait,  usage 
si  généralement  répandu,  la  base  et 
quelquefois  l’élément  unique  d’un 
repas,  on  n’introduirait  à  vrai  dire, 
d’après  M.  Caron,  aucune  substance 
alimentaire  dans  l’économie.  De  là 
des  accidents  locaux  d’abord,  et  por¬ 
tant  principalement  sur  les  voies  di¬ 
gestives,  déterminant  ensuite  des 
phénomènes  généraux  par  insuffi¬ 
sance  et  perversion  de  la  nutrition. 
C’est,  dit  l’auteur, 'en  retardant  sin¬ 
gulièrement  la  fermentation  du  lait 
qu’agit  le  café.  Ayant  disposé  du  café 
mélangé  avec  du  lait  dans  un  bocal, 
ce  n’a  été  qu’au  bout  de  vingt-sept 
jours  que  la  décomposition  s’en  est 
opérée:  tandis  que  le  lait  sucré  n’a¬ 
vait  résisté  que  trois  jours.  Ce  serait 
en  vertu  des  propriétés  astringentes 
du  café  qu’il  agirait  pour  retarder  la 
digestion  du  lait.  Mais  un  autre  in¬ 
convénient  résulterait  de  ce  mélan¬ 
ge,  c’est  que,  pendant  cette  action 
d’un  des  éléments  du  café  sur  les 
principes  immédiats  du  lait,  la  ca¬ 
féine  se  trouve  mise  à  nu  et  vient  se¬ 
condairement  agir  sur  i’estomac  à  la 
façon  des  autres  alcalis  végétaux,  en 
produisant  une  hyposthénisation  évi¬ 
dente.  De  quelques  expériences  re¬ 
latées  par  l’auteur,  il  résulterait,  en 
effet,  que  la  caféine  est  un  hypos- 
thénisant  énergique. 

En  résumé,  M.  Caron  pense  que 
le  café  au  lait  est  un  aliment  complè¬ 
tement  insuffisant,  et  que  le  mélange 
de  ces  deux  substances  mettant  à  nu 
la  caféine,  celle-ci  agit  sur  i’écono- 
mie  d’une  manière  tr&-fâcheuse,  de 
sorte  que  l’usage  de  cet  aliment  dé¬ 
termine  à  la  longue  des  accidents 
fort  graves. 

La  note  de  M.  Garonne  nous  sem¬ 
ble  ni  assez  développée,  ni  appuyée 
sur  des  preiivessiiffisantes  pour  qu’on 
puisse  adopter  sans  réserve  une  opi¬ 
nion  émise  d’une  manière  peut-être 
un  peu  trop  absolue.  Que  l’usage  du 
café  au  lait  .soit,  dans  des  circon¬ 
stances  assez  fréquentes,  la  cause  de 
Iteaucoup  d’inconvénients,  nul  prati- 


cien  ne  conlestera  cela.  Mais,  d’une 
manière  générale,  et  d'après  ce  que 
pous  voyons  tous  les  jours,  cet  ali¬ 
ment  ne  serait  pas  aussi  dangereux 
que  le  croit  M.  Caron.  Qui  de  nous 
ne  connaît  quelque  vieille  femme 
qui,  tous  les  jours  et  depuis  l’enfance, 
prend  sa  tasse  de  café  au  lait  sans 
laquelle,  disent-elles  toutes,  elles  ne 
sauraient  vivre?  Pour  elles,  il  faut 
en  convenir,  le  café  au  lait  est  ce 
mi’il  était  pour  Fontenellc  et  Vol- 
laire,  un  poison  infiniment  lent. 
[Gas,  méd.-chirurg.,  mars  J8t6.) 

SANOAOE  AUtDONNÉ  [Uelevé  des 
Mirndés  de  séjour  à  l’Mpital  écono¬ 
misées  par  le  ).  L’une  des  objections 
(jti’on  elève  contre  l’emploi  ilu  ban- 
uége  amidonné  dans  les  hôpitaux 
porte  sur  la  considération  de  la  perte 
que  fait  éprouver  la  nécessité  ou  l’on 
su  trouve  parfois  dp  fendre  les  linges 
qui  coprposent  l’appareil.  Mais  cctie 
perle  est  plus  que  compen.sée  par 
1  économie  que  donne  la  possibilité 
de  renvoyer  les  malades  beaucoup 
plus  lô|.  qu’avec  les  autres  méthodes 
et  même  d’en  traiter  un  certain  nom¬ 
bre  à  la  consultation  externe. 

M.  Sculin,  voulant  savoir  à  quelle 
somme  pouvait  monter  l’économie 
eifecluée  decette  manière,  a  fait  dres¬ 
ser  le  calcul  des  journées  de  séjour 
è  l’hôpital  qui  étaient  nécessaires 
avec,  le  traitement  ordinaire,  et  dont 
l’appareil  amovo  -  inamovible  dis¬ 
pense.  Or,  ce  calcul,  fait  pour  l’an¬ 
née  18i0,  par  M.  Simonart,  i)orte  le 
nombre  des  journées  économisées  à 
l'hôpital  Saint-Pierre,  à  Bruxelles , 
sur  1,714  blessés,  à  3,803.  En  ne  por¬ 
tant  le  prix  de  chaque  journée  qu’à 
80  centimes,  ce  serait  donc  déjà,  sur 
une  seule,  année,  une  réduction  de 
3,39t  fr.  Il  faut  ajouter  que  les  1,714 
malades  n’étaient  pas  tous  affectés  de 
fractures;  car  M.  Seutin  emploie 
également  le  bandage  amidonné  dans 
beaucoup  d’autres  cas,  tels  que  ma¬ 
ladies  sponhinées  des  articulations, 
uutnr.ses,  contusions,  luxations,  ul¬ 
cères,  etc.  {Gazette  médicale,  mars 
1846). 


Willsinson-King  a  fait,  à  i’hôpital 
de  Guy,  à  Londres,  environ  mille 
autopsies  dans  lesquelles  il  a  en  soin 
d’examiner  l’état  des  differents  or¬ 
ganes.  L’opinion  qu’il  exprime  sur 
la  fréquence  du  cancer  pourra  pa¬ 
raître  exagérée;  niais  elle  résulte  des 


faits  ([u’il  a  observés.  On  peut  la  ré¬ 
sumer  de  la  manière  suivante  ;  sur 
les  femmes  qui  meurent  vers  l’âge 
de  quarante-quatre  ans,  la  moitié 
environ  sont  affectées  de  cancer. 
Pour  les  hommes,  la  proportion  est 
de  un  huitième.  Le  nombre  des  can¬ 
cers  va  en  augmentant  depuis  le  bas 
âge  jusqu’à  quarante-quatre  ans.  A 
partir  de  celte  époque  il  diminue. 
Chez  les  hommes  âgés  de  plus  de 
soixante-cinq  ans,  un  cinquième  du 
ceux  qui  meurent  sont  affectés  do 
cancer.  (London  medical  Gazette.) 

CHLOROSE  (  Remarques  sur  les 
étals  morbides  simulant  la),  M.  le 
professeur  Gintrac,  de  Bordeaux,  a 
rencontré  chez  un  certain  nombre 
'de  jeunes  personnes ,  dont  la  peau 
pâle ,  la  faiblesse  et  les  palpitations 
de  cœiir,  pouvaient  faire  soupçonner 
la  chlorose ,  des  indices  évidents 
d’une  irritation  gastro-intestinale, 
qiii  était  la  cause  essentielle  des  phé¬ 
nomènes  observés.  Fréquemment 
aussi  il  y  avait  coïncidence  de  l’ir¬ 
ritation  gastro-intestinale  et  de  la 
chlorose.  Celle-ci,  longtemps  traitée 
par  les  opials  et  les  pilules,  dont  le 
fer  et  divers  stimulants  faisaient  la 
base,  résistait  avec  opiniâtreté,  et  no 
cédait  aux  ferruginenx ,  employés 
avec  ménagement ,  qu’après  la  des¬ 
truction  de  la  phlegmasie  chronique 
des  voies  digestives.  Dans  ces  cas, 
que  M.  Gintrac  signale,  il  existe 
aussi  une  pâleur  générale  des  tégu¬ 
ments,  phénomène  qui  en  impose 
aux  observateurs  peu  attentifs;  mais 
cette  pâleur  est  différente,  le  blanc 
de  la  peau  est  plus  mat;  la  faiblesse 
existe,  les  palpitations  de  cœur  ont 
lieu ,  mais  sont  moins  intenses ,  |e$ 
bruits  de  souffle  ne  sont  pas  con¬ 
stants.  Si  l’on  palpe  l’épigastre  oit 
les  autres  régions  de  l'abdomen,  on 
découvre  une  sensibilité  vive  ;  quel¬ 
quefois,  la  plus  légère  pression  cause 
des  douleurs  très-intenses  ;  les  fonc¬ 
tions  digestives  sont  profondément 
altérées  ;  il  y  a  inappétence  ou  dé¬ 
pravation  du  goût,  nausées,  éruc¬ 
tations,  constipation  ou  diarrhée  ; 
parfois  qiieiques  phénomènes  hysté¬ 
riques.  Igi  langue  peut  être  pâle , 
mais  d’autres  fois  elle  offre  une  rou¬ 
geur  partielle,  soit  de  la  pointe,  soit 
du  milieu.  I.’aménorrhée  accompa¬ 
gne  presque  toujours  cette  disposi¬ 
tion  irritative  des  voies  digestives. 

Dans  l’appréciation  plus  approfon¬ 
die  de  cet  état  morbide  du  tube  ali¬ 
mentaire,  on  arrive  à  reconnaître 
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qn  il  nu  eousislu  pas  en  iinu  phleg- 
umsie  puru ,  mais  qu’il  résulte  fré¬ 
quemment  d’une  assucialion  de  l’ir- 
ritalion  inllammaloireaveu  l'irritalioa 
nerveuse.  Le;:  phénomènes  observés 
et  les  résiillats  du  iraitemenl  con¬ 
duisent  à  celte  conclusion. 

Parmi  les  laits  cités  par  M.  Gin- 
trac,  nous  choisirons  le  suivant,  qui 
nous  parait  sunisantment  mellre  un 
Inmièru  jes  opinions  de  l’aulenr. 

Uqe  tille  de  vinql-trpia  ans,  do-i 
ptuslique ,  d’une  bonne  constitution, 
tl'iin  tempérament  sanguin,  ayant  1)1 
peàn  prune  et  lés  cheveux  noirs,  éii 
jraàrhôpital  les  aoOllSta.  Muns- 
Iruée  à  l’ège  de  treize  ans,  elle  a  été 
atteinte  d'aménorrhée  à  plusieurs  w:- 
prises  depuis  trois  ans  ;  elle  es|  vc-i 
niie,  pendant  ce  temps,  deux  fois  i» 
riiôpital ,  où  elle  a  été  traitée  comme 
chlorotique,  par  les  ferrugineux.  De¬ 
puis  un  mois  et  demi ,  son  état  ha¬ 
bituel  de  sotilfrauce  a  augmenté  : 
malaise,  lassitude,  essouiilement , 
palpitations  de  çœur  par  le  moindre 
exercice,  et  surtout  en  montant  un 
escalier;  céphaialgie  frontale grava- 
tive,  légère  épistaxis ,  trouble  de  Iq 
vue,  sililcments  d’oreiiles,  appétit , 
boitcbe  amère:  épigastre  et  ombilic 
douloureux  à  la  pression,  et  après 
l’ingestion  des  aliments,  même  des 
boissons  ,  nausées ,  vomissements, 
La  peau  avait  une  pâleur  très-mar¬ 
quée  ;  cette  pâleur  emprunlaii  à  la  ' 
teinte  naturellement  brupe  et  un 
peu  jaunâtre  des  téguments,  une 
nuance  nartictiliére  difficile  à  déter¬ 
miner;  le  pouls  n’était  |ias  fréquent, 
il  avait  un  peu  de  plénitude  ;  la  lan¬ 
gue  offrait  une  bande  rouge  au  mi¬ 
lieu  ;  l’abdomen  était  souple  et  plu¬ 
tôt  déprimé  que  développe.  Une  sen¬ 
sibilité  très-vive  était  provoquée  par 
la  pression ,  depuis  la  partie  infé¬ 
rieure  du  sternum  jusqirà'l’ombilic; 
les  vomissements  avaient  cessé,  les 
selles  étaient  naturelles  ;  pas  de  gar- 
gouillcinenl  ajtx  fosses  iliaques.  La 
respiration  était  en  parlant  assez  bien 
entendue;  les  battements  du  cœur 
n’étaient  pas  précipités;  nn  bruit  de 
souille  assez  distinct  accompagnait 
le  premier  temps,  et  était  facilement 
perçu  depuis  le  troisième  e.-ipate  in¬ 
tercostal  gauche  jusqu’au  sixième  ; 
un  souffle  non  moins  marqué  exis¬ 
tait  au-dessous  de  l’appendice  xi- 
phoïde,  et  se  propageait  plus  bas,  en 
suivant  le  trajet  de  l’aorte.  Le  soiif- 
Po  carotidien  était  évident  des  deux 
côtés,  et  surtout  à  droite. 

M.  Giulrac  traita  cette  malade  par 


des  ti.saqos  ral'raichissautes ,  dos  ca- 
laplasines  éni'dlienis  siir.l’épigaslre, 
des  bains  tièdes,  des  lavements,  la 
diète.  Ces  moyens  ne  produisant 
qu’une  amélioration  légère,  il  tildes 
applications  réitérées  dé  ventouses 
scariliées  sur  l’épigastre,  qui  eulevè- 
runi  la  douleur.  Vers  la  fin  du  trai¬ 
tement,  il  donna  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  à  la  dose  dé  50  centigrani- 
mes,  en  déns  doses  ;  il  permit  upe 
alimentation  graduelleinent  plus 
nourrissante,  et  la  malade  se  ré¬ 
tablit  parfaitement ,  en  moins  d’un 
mois,  sans  avoir  fait  usage  (le  fp'. 
{Journal  de  ptéd.  rie  Borriema:,  fé¬ 
vrier  l8tC.) 

diathèse  purulente  {Obser¬ 
vation  de).  Depuis  que  la  triste  con¬ 
naissance  de  ia  transmission  de  la 
morve  et  du  larcin  des  animaux  à 
l’homme  a  élé  acquise,  une  vive  lu- 
inlèro  a  été  jetée  sur  les  causes  de 
certaines  alfectiuns  qui  passaient 
complètement  méconnues  ou  ratta¬ 
chées  a  une  étiologie  trompeuse. 
Plusieurs  cas  morbides  désignés  par 
les  uulenrs  sous  le  nom  de  diathèse 
purulente  ont  été  pfobablement  mal 
interprétés,  parce  <pie  leur  cause  et 
leur  nalnre  n’étaient  pas  connues. 
Le  fait  suivant,  rapporté  par  M.  le 
docteur  Faivre,  de  Baume,  est-il  dans 
ce  cas  ?  Nous  n’osons  l’affirmer,  parce 
que  l’attention  de  l’auteur  ne  parais- 
saptpasavoirélé  portée  sur  ce  point, 
son  observation  manque  de  rensei¬ 
gnements  précis  sur  plusieurs  phé¬ 
nomènes  dont  l’absence  même  au¬ 
rait  dû. être  notée;  —  Un  maré- 
cbal  ferrant  ,  âgé  de  quarante  ans, 
adonné  à  l’ivrognerie,  ■réclama  les 
soins  du  M.  Faivre  pour  un  état  de 
faiblesse  générale  dont  il  se  plaignait 
de|)nis  trois  jours,  avec  céphalalgie, 
pouls  lent,  petit  et  concentré.  Au 
huitième  jour,  prostration  complète 
des  forces,  coma  vigil,  pouls  irrégu¬ 
lier,  état  qui  dura  trois  jours,  cessa 
tout  à  coup,  puis  revint  le  lendemain 
avec  plus  d’intensité  et  subsista  huit 
jours.  Pcnilant  ce  temps,  où  à  peine 
pouvait-on  obtenir  une  réponse  du 
malade,  il  se  inanifestn  à  la  partie 
antérieure  du  cou  une  tumeur  Une- 
tuante,  indolente,  sans  rougeur,  qui, 
ouverte  pdr  la  lancette,  donna  issue 
il  im  pus  clair,  non  lié,  d’un  blanc 
jannâiré  et  sans  odeur.  Bientôt  une 
nouvelle  tumeur  se  montra  au  flanc 
droit,  a  la  liautenr  de  la  cinquième 
côte;  l’onveriure  laissa  écouler  un 
pus  de  même  mature,  ainsi  que  de 


cinq  auU'cs  abcès  semblables  (|ui  se 
montrèrent  successivement  au  mi¬ 
lieu  du  dos  et  aux  lombes.  L’intelli¬ 
gence  était  revenue,  le  malade  rai¬ 
sonnait  avec  toute  connaissance; 
mais  la  faiblesse  musculaire  allait 
toujours  croissant,  malgré  les  toni¬ 
ques,  et  au  bout  de  trois  mois,  le 
malade  succomba  dans  le  marasme. 

M.  Faivre  attribue  la  maladie  à  un 
refroidissement  subit  pendant  l’i- 
vre.sse.  {Bulletin  de  la  ^ciété  de  mé¬ 
decine  de  Besançon,  l"  année,  18i5.) 

DYSFHA&IE  SPASMODIQUE,  com¬ 
battue  par  le  cathétérisme.  Les  obser¬ 
vations  suivantes,  qui  oDrent  un 
grand  intérêt  pratique,  ont  été  pu¬ 
bliées  par  M.  le  docteur  Dieulaiby, 
de  Toulouse. 

Un  ancien  oIGcier,  dînant  à  table 
d’hôte,  se'lève  tout  à  coup  en  articu¬ 
lant  avec  peine  celle  exclamation  : 
J’étoulfe  !  En  mangeant,  il  avait  d’a¬ 
bord  éprouvé  de  la  gène  à  avaler. 
Pensant  qu’un  nouveau  bol  alimen¬ 
taire  pousserait  l’autre,  ilavait  mangé 
avec  avidité  et  bu  pour  forcer  les 
aliments  à  descendre  ;  l’œsophage 
s’était  rempli,  distendu,  et  l’exce- 
dant  allait  remonter  jusque  dans  la 
cavité  du  pharynx.  Le  malade  siiCfo- 
quait  ,  et  la  suffocation  était  due 
soit  à  la  gêne  (ju'éprouvait  le  pas¬ 
sage  de  l'air,  soit  à  des  liquides  in¬ 
troduits  dans  la  trachée.  M.  Dieula- 
foy,  qui  se  trouvait  fort  beureusemenl 
à  la  même  table,  saisit  une  canne  en 
jonc  de  la  grosseur  du  petit  doigt. 
Après  en  avoir  garni  le  bout  avec  des 
étoupes ,  il  l'introduisit  dans  l’œso- 
pbage,  et,  par  des  saccades  fortes  et 
réitérées,  parvint  à  pousser  le  bol 
alimentaire  daqs  l’estomac.  Le  ma¬ 
lade  put  aussitôt  avaler  de  l’eau  et 
respirer  à  son  aise  ;  il  n’éprouva 
d’autre  accident  consécutif  qu’un 
peu  d’irritation  nue  calmèrent  en 
queUiues  jours  la  diète  et  les  boissons 
émollientes. 

Depuis  celte  époque,  M.  Dieulafoy 
fut  appelé  auprès  d’une  dame  à  la 
campagne.  Trois  jours  avant  son  ar¬ 
rivée,  celte  dame,  étant  à  table,  avait 
été  prise  subitement  de  dysphagie , 
avec  régurgitation  de  matières  ava¬ 
lées.  Le  médecin,  après  avoir  em¬ 
ployé  sans  succès  tous  les  moyens 
que  réclamait  la  gravité  de  la  posi¬ 
tion,  appela  M.  Dieulafoy,  qui  con¬ 
stata  l’étal  suivant  :  pruslralioii  et 
laibicsse  dues  en  partie  aux  éva¬ 
cuations  sanguines  pratiquées  dans 
cette  circonstance  cl  à  la  diète  for¬ 


cée  ;  pouls  petit ,  déprimé  ,  voi.x 
faible,  éteinte,  face  pèle  et  décolorée; 
langue  sèche,  impossibilité  d’avaler, 
même  une  cuillerée  d’eau.  On  tenta 
encore  des  liniments  toniques  et  ru- 
béliants  sur  la  partie  anterieure  du 
cou,  un  vésicatoire  à  la  nuque,  etc.; 
mais  le  mal  ne  fil  qu’empirer  jusqu’au 
lendemain,  où  le  cathétérisme  fut 
jùgé  indispensable.  M.  Dieulafoy  se 
servit,  dans  ce  cas,  d’une  baleine  à 
laquelle  fut  adaptée  une  éponge  en 
forme  d’olive.  Cette  sonde  pénétra 
jusqu’au  conduit  œsophagien,  où  elle 
fut  arrêtée  par  un  obstacle  qu’il  fal¬ 
lut  vaincre  par  la  force.  Enfin ,  la 
constriction  céda ,  le  bol  alimentaire 
fut  poussé  dans  l’estomac,  et  la  ma¬ 
lade  put  au  même  instant  avaler  de 
l’eau  et  du  bouillon.  Cet  accident  ne 
s’est’plus  reproduit. 

Chez  le  sujet  de  la  troisième  ob¬ 
servation,  on  avait,  comme  dans  le 
cas  précédent,  employé  inutilement 
les  antispasmodiques  et  les  calmants 
de  toute  espèce,  lorsque  le  cathété¬ 
risme  vint  pousser  dans  l’estomac  le 
bol  alimentaire  arrêté  ^au  milieu  de 
1  œsophage,  et  faire  cesser  les  acci¬ 
dents.  {Journal  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  et  Gas.  des  Hôpit.,  avril  1816.) 

EPILEPSIE  {Du  traitement  deV) 
par  le  sulfate  de  quinine.  L’on  sait  que 
.la  matière  médicale  tout  entière  a 
été  essayée  dans  l’épilepsie,  et  qu’à 
part  quelques  guérisons  isolées,  ob¬ 
tenues  plutôt  par  telle  méthode  que 
par  une  autre,  cette  terrible  affection 
n’a  point  de  traitement  que  des  suc¬ 
cès  nombreux  et  soutenus  recom¬ 
mandent  plus  que  d’autres.  M.  Piorry 
essaye,  depuis  assez  iongtemps  déjà, 
le  sulfate  de  quinine  dans  celle  af¬ 
fection  dans  ses  salles  de  la  Pitié. 
Nous  nous  bornons  à  mentionner  le 
fait,  n’ayant  et  ne  pouvant  avoir  en¬ 
core  une  très-grande  confiance  aux 
guérisons  qui,  dit-on,  ont  été  obte¬ 
nues  par  ce  moyen.  Quant  au  mode 
d’administration  de  la  quinine  dans 
l’épilepsie,  voici  ce  que  nous  trou¬ 
vons  dans  l’article  que  nous  avons 
sous  les  yeux  :  «  Il  faut  prescrire  au 
malade  une  dose  assez  forte  de  sul¬ 
fate  de  quinine,  1  gramme  par  jour; 
continuer  tous  les  jours  ce  traite-- 
ment  jusqu’à  guérison  complète  en 
augmentant  successivement  la  dose 
du  médicament  jusqu’à  3  ou  4  gram¬ 
mes  par  jour.  L'épilepsie  ne  guérit 
pas  rapidement.  Il  y  a  d’ailleurs  des 
sujets  chez  lesquels  les  attaques  ne 
surviennent  qu’à  de  longs  intervalles, 


et  on  doit  rester  longtemps  alors  dans 
le  doute  sur  le  résultat  déliiiilit'  de 
la  médicaiion.  Ainsi  un  pareil  traite¬ 
ment  demande  des  mois  entiers,  quel¬ 
quefois  des  années  pour  avoir  une 
efficacité  qui  ne  reste  pas  douteuse.» 
Ainsi,  on  le  voit,  il  faut  continuer 
indéfiniment  cette  médication  jusqu’à 
la  guérison  complète,  et  donner  le 
sulfate  de  quinine  progressivement 
de  1  gramme  à  i  grammes.  (Gag. 
média. -chirurgie.,  février  1846.) 

EMPHYSÈME  PULMONAIRE  {Un 

mot  sur  le)  et  son  traitement.  Malgré 
la  fréquence  de  l’empliysème  pui- 
monaire,  malgré  la  connaissance 
exacte  des  symptômes  qu’il  déter¬ 
mine,  on  est  encore  peu  fixé  sur  la 
nature  de  celte  affection,  sur  sa 
cause  la  plus  fréquente.  Tient-elle  à 
un  état  inflammatoire,  à  un  état 
spasmodique  des  bronches?  —Quoi 
qu’il  en  soit,  l’on  se  borne  à  un 
traitemeut  palliatif,  on  combat  l’op¬ 
pression.  Six  cas  d’emphysème  pul-  ' 
monaire  ont  été  traités  à  la  clini¬ 
que  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Mar¬ 
seille  pendant  le  dernier  semestre 
de  1845.  M.  Bernard,  chirurgien  in¬ 
terne,  nous  apprend  que  la  potion 
suivante  a  été  administrée  avec  suc¬ 
cès  contre  l’oppression  considéra¬ 
ble  qui  accompagnait  la  bronchite. 

Infusion  de  polygala. . .  1 50  gramm. 

Sirop  diacoüc .  30  gramm. 

Sirop  d’ipécacuanba. . .  lO  gramm. 

Celle  potion  calmait  presque  tou¬ 
jours  les  accès  de  suffocation,  puis 
on  augmentait  rapidement  la  dose 
du  sirop  diacode  jusqu’à  90  grammes 
par  vingt-quatre  heures  :  i’oppres- 
sion  cessait,  le  pouls  était  à  l’état 
normal,  et  les  malades  sortaient,  en 
apparence,  parfaitement  guéris.  — 
La  poudre  de  belladone,  à  la  dose 
de  5  à  10  centigrammes  par  jour,  a 
été  aussi  employée  avantageuse¬ 
ment.  Dans  les  cas  observés,  la  ma¬ 
ladie  a  été  plus  rebelle  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes;  ainsi, 
chez  un  ecclésiastique  placé  au  ii"  6 
de  la  salle  Saint-Jacques,  chez  qui 
l’emphysèmeavaitbrusquementcom- 
mencé  depuis  cinq  ans,  l’on  a 
donné  jusqu’à  120  grammes  de  si¬ 
rop  diacode  par  jour,  sans  pouvoir 
amener  une  rémission  durable  dans 
les  symptômes;  c’est  la  poudre  de 
belladone  qui  a  donné  le  meil¬ 
leur  résultat.  (Arc/i.  médicales  du 
Midi,  mars  1846.) 


EROOTISMEOANGRENEUX'CApl- 

démie  cT).  Nous  trouvons  dans  le 
compte-rendu  fait  par  le  docteur 
Rainard,  des  Mélanges  de  chirurgie 
de  M.  le  professeur  Janson,  ancien 
chirurgien  en  chef  de  i’Hôtel-Dieu 
de  Lyon,  la  noie  suivante  sur  une 
épidémie  d’ergotisme  gangréneux 
qu’il  a  observée.— «Plus  de  quarante 
personnes  appartenant  aux  départe¬ 
ments  voisins  de  Lyon,  et  surtout  à 
celui  de  i’isère,  en  furent  frappées. 
Le  pain  contenait  le  tiers,  la  moitié 
de  seigle  ergoté  ;  la  gangrène  com¬ 
mença  cinq  ou  six  jours  après  en 
avoir  fait  usage.  Un  seul  eut  une 
gangrène  du  bras,  tous  les  autres 
eurent  les  membres  inférieurs  atta¬ 
qués;  seulement  chez  quatre  le  pied 
est  tombé;  la  jambe  chez  seize,  et 
la  cuisse  chez  trois.  La  maladie  fut 
simple,  sans  complication  de  con¬ 
vulsions;  le  pouls,  les  forces,  l'inlel- 
ligence  normales.  L’opium  fut  don¬ 
ne,  à  l’imitation  de  Poil,  par  M.  Bou¬ 
chet,  et  par  M.  Janson  après  lui,  de 

10  à  15,  20  centigrammes  par  jour; 

11  calmait  les  douleurs,  augmentait 
la  force  du  pouls,  et  la  gangrène  se 
bornait  bientôt  après. 

M.  Janson  pose  comme  règle  qu'il 
faut  attendre  la  limitalioh  tie  la  gan¬ 
grène  pour  opérer,  et  qu’il  faut  aussi 
couper  non  le  vif,  mais  nu  peu  au- 
dela,  dans  les  parties  gangrénées 
elles-mêmes.  Sur  dix-huit  malades 
dont  on  sépara  ainsi,  en  coupant 
dans  le  mort,  une  partie  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  cinq  ont  péri  de  fiè¬ 
vre  adynamique. 

Je  ne  suivrai  pas  M.  Janson,  dit 
M.  Rainard,  dans  les  raisons  sur  les¬ 
quelles  il  fonde  son  opinion,  préfé¬ 
rant  renvoyer  à  son  livre;  mais  je 
ne  peux  m’empêcher  de  rappeler  que 
Broussais  a  adopté  son  opinion  sur 
le  mode  d’action  de  l’ergot,  consi¬ 
déré  par  tous  deux  comme  un  irri¬ 
tant  spécifique  du  système  nerveux, 
qui  lue  à  force  d’exaller  ses  pro¬ 
priétés,  {Journ.  de  médecine  de  Lyon, 
mars  1846.) 

FISSURE  A  L’ANUS  [De  la)  chez 
les  enfants  à  la  mamelle.  C’est  une 
opinion  généralement  reçue  que  les 
enfants  sont  .exempts  de  fissure  à 
l’anus  ;  on  considère  même  comme 
des  faits  rares  et  exceptionnels  ceux 
qui  se  rapportent  à  des  individus 
âgés  de  dix-huit  à  vingt  ans,  cette 
maladie  étant  considérée  comme  l’a¬ 
panage  exclusif  d’une  période  plus 
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ohsurvattorts  recueillies  t)9l’  M  Dii- 
clos,  tlàiis  le  service  de.  M.  Trous¬ 
seau  ,  tendeiu  à  prouver  que  les 
plus  jeunes  ciiibuis  ne  soni  pas  cnni- 
pieiement  à  l’aljrl  de  dette  doUlotl- 
reuse  inalaüle.  Oes  dbservdtions  sont 
intéressantes,  tant  à  causé  du  Jciuie 
âge  des  malades,  qu’à  cause  du  trai¬ 
tement  employé  avec  succès;  il  ü 
consisté  en  des  lavements  ,  de  ra- 
tanliia ,  ([Ui  ont  été  préconisés 
d’abord  par  M.  BretoUheau,  et  vul¬ 
garisés  ensuite  par  M.  Trousseau. 

Dansi’uncde  cps  observalions,  ii 
s’agit  d’un  enfdnt  de  bUit  mois,  pris, 
à  la  suite  d’une  cohstipation  violente, 
d’une  fissure  à  l’anus  très-étendue, 
qui  céda,  en  huit  à  neuf  joürs,  aux 
lavements  de  ratanhia. 

Dans  l’autre,  il  s’agit  d’un  enfant 
d’unau,  pris,  dans  ies  mêmes  con¬ 
ditions,  d’une  fissure  moins  étendue, 
et  ({ue  le  rataniiia  guérit  en  trois 

Comment  dans  les  deux  cas  a-t-on 
été  conduit  au  diagnostic?  C’est  à  ce 
point  de  vue  surtout  que  ces  deux 
observations  offrent  de  l’iniérét. 

Un  enfant,  dit  M.  DUcios,  pris  de 
constipation  très-opiniàtre,  jette  des 
cris  violents  chaqtte  fois  qti’îl  va  à  la 
garderobe.  '  Les  douleurs  ont  cela 
de  particulier,  qu’elles  ne  se  produi¬ 
sent  qu’au  moment  où  les  matières 
fécales  traversent  l’anus,  et  qu’elles 
se  prolongent  quelques  instants 
après.  Quelle  signification  laiit-il  at¬ 
tacher  à  ce  fait?  Quelle  valeur  peut- 
il  avoir?  Pour  peu  qu’on  y  réfléchisse, 
le  diagnostic  y  est  presque  tout  en¬ 
tier.  Evidemment,  ce  n’est  pas  là  la 
fbrme  habituelle  des  coliques.  Celles- 
ci,  bien  frequentes  sans  aucun  doute 
chez  l’enfant  à  la  mamelle,  n’accofii- 
pagnentpas  seulement  la  défécation, 
elles  la  précèdent  surtout,  et  il  est 
même  ,  en  général  ;  vrai  de  dire 
qu’elles  cèdent  le  plus  souvent  par 
le  seul  fait  de  l’excrétion  des  fèces. 
Or,  c’est  le  contraire  qui  a  eu  lieu 
dans  les  deux  observations  dont  ii 
s’agit:  et  il  est  évident  qu’une  dni- 
leur  très-vive,  se  produisant  au  mo¬ 
ment  précis  de  la  défécation  où  les 
matières  traversent  l’anus,  n'indiqnc 
rien  autre  chose  qu’une  lésion  occu¬ 
pant  l’orillce  inferieur  du  rectiiin. 
Par  l’examen  local,  on  conlinna  les 
prévisions  que  l’existence  de  celte 
douleur  avait  fait  naître,  et  que  le 
bon  état  général  des  enfants  avait 
corroborée. 

M.  Trousseau  s’estservi  d’une  so¬ 
lution  composée  d’un  gramme  d’ex¬ 


trait  de  ratanhia  dahs  dciilt  cents 
grammtis  d'ead.  I.a  moitié  de  Celte 
solution  était  donnée  dans  tiii  lave¬ 
ment,  l’attiré  moitié  était  employée 
en  lotions  stlrfaiius.  {Journal de  mé¬ 
decine,  avril  I8i6.) 

FISTULES  LACRYItlALËS  {Leuf 
traitement  les  inleçtions  de  nitrate 
d'argent).  M.  Joberl,  à  l’hèiiilal  SalHl- 
Lotiis,  traite  les  fistules  lacrymales 
par  les  injections  de  nitrate  d’argent 
dans  les  voies  excrétrices  des  larmes, 
à  travers  le  holhl  lacryiiial  liiférieltr, 
fit ,  quand  tl  y  a  fistule  ,  :i  travers 
celle-ci.  Il  a  montré  un  malade  qu’il 
a  guéri  en  suivant  cette  méthode.  On 
a  quelque  peine  à  s’expliquer  la  vo¬ 
gue  dont  a  joui  et  dont  jouit  en¬ 
core  le  traitement  par  la  canule;  car 
rien  ne  semble  plus  contraire  à  là 
saine  thérapeutique  qUe  de  vouloir 
guérir  une  inflainmation  en  plaçant 
un  corps  étranger  au  milieu  des  par¬ 
ties  enflammées. 

La  méthode  substitutive,  véritable 
méthode  antiphlogislique  indirecte, 
offre  ici  une  précieuse  ressouke  et 
l’emportede  béauconpsur  ia  méthode 
antiphlogistique  directe  appliquée 
seule.  On  se  décide  diflicilemenl  à 
recourir  aux  pertes  de  sang  réitérées, 
nécessaires  au  succès  du  traitement 
par  les  antiphlogistiques  propre¬ 
ment  dits.  Ce  n’est  pas  à  dire  que 
ceux-ci ,  employés  exclusivement , 
n'aient  donné  de  bons  résultats. 
Loin  de  la,  nous  les  avons  vus  réus¬ 
sir  assez  souvent.  Mais,  nous  le  ré¬ 
pétons  ,  ia  guérison  est  chèretnetil 
achetée,  puisqu’il  faut  affaiblir  le  su¬ 
jet  pour  une  lésion  tout  à  fait  locale 
et  sans  danger  pour  la  vie. 

Le.  nitrate  d’argent  n’exclut  pas , 
d’ailleurs ,  lus  antiphlogistiques  di¬ 
rects.  Si  l’inflammation  est  intense, 
avant  de  penser  à  modifier  la  mu¬ 
queuse  par  le  caustique,  ii  faut  atta¬ 
quer  celle  îbflamination  par  la  sai¬ 
gnée,  les  sangsues,  les  purgatifs,  les 
pédiliives  et  les  émollients  locaux. 
(Gazette  des  Hôpitaux,  mars  18i6.) 

FISTULE  VÊSiao  -  VAGINALE 

(Guérison  par  la  cautérisation  d'une). 
Sous  le  rapport  du  la  gravité  du  pro¬ 
nostic  et  de  TeOicacité  des  moyens 
thérapeutiques,  il  existe  des  diffé¬ 
rences  notables  entre  les  listules  vé- 
sico- vaginales,  suivant  qu'elles  siè¬ 
gent  en  avant  ou  en  arrière  de 
reiubouchure  des  uretères ,  et  c’est 
avec  raison  que  dans  son  excellente 
thèse  de  concours  M.  Michon  a  fondé 
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une  division  dë  ccâ  listulcs  sur  celle 
variété  de  sièges.  Quand  la  fistule,  en 
effet,  est  antérieure  à  cette  embou¬ 
chure  et  est  très-rapproebée  du  col 
vésical,  là  malade  peut  retenir  ses 
urines  pendant  quelque  temps  lors¬ 
qu’elle  est  dans  le  décubilus  hori¬ 
zontal,  ce  qui  permet  de  se  servir 
avec  avantage  du  cathétérisme  pour 
en  déterminer  la  sortie  sans  que  les 
bords  de  la  listule  soient  continuel¬ 
lement  baignés  par  le  liquide  uri¬ 
naire,  circonstance  qui  s'oppose  dans 
presque  tous  les  cas  au  succès  dés 
diverses  méthodes  lorsque  la  fistule 
occupe  la  partie  postérieure  du  bas 
fond  de  la  vessie,  et  on  verra  par  le 
fait  suivant  combien  cette  circon¬ 
stance  de  siège  influe  heureusement 
sur  le  résultat  du  traitement. 

Une  lenime  de  trente-cinq  ans  en¬ 
tra,  il  y  a  plusieurs  mois,  à  l’hôpital 
des  cliniques  de  la  Faculté;  elle  était 
accouchée  au  'mois  de  mai  18î5  d’un 
sixième  enfant  au  moyen  du  forceps; 
le  travail  avait  dure  quaranle-luiit 
heures.  Quatre  semaiues  plus  tard, 
elle  s’aperçut  yu’elle  rendait  de  l’u- 
riiie  par  le  vagin.  Un  médecin  qu’eile 
consulta  alors  cautérisa  une  vingtaine 
de  fois  avec  le  nitrate  d’argent  i’o- 
rilice  lisluleux.  Maigre  scs  cautéri¬ 
sations,  l’urine  continua  do  couler 
partie  par  le  canal  de  l’urètre,  partie 
par  le  vagin.  A  son  entrée  à  l’iiopilal, 
on  l’examina.  Cette  femme  conser¬ 
vait  ses  urines  surtout  pendant  la 
nuit,  et  leur  séjour  dans  la  vessie  lui 
faisait  éprouver  le  besoin  d’uriner. 
Celle  circonstance,  jointe  à  l’écoule¬ 
ment  de  l’urine  par  le  vagin  au  mo¬ 
ment  de  la  miction ,  pouvait  faire 
penser  que  la  listule  siégeait  sur  le 
trajet  de  l’urètre  ;  mais  après  avoir 
fortement  relevé  ce  canal  avec  une 
spatule,  on. constata  qu’il  existait  en 
arrière  une  dépression  en  forme  d’en¬ 
tonnoir;  celte  dépression  ne  laissait 
d’abord  apercevoir  aucune  trace  d’o- 
rillce  tistuleux;  mais  après  avoir  fer¬ 
mé  avec  le  doigt  le  méat  urinaire  et 
engagé  la  femme  à  faire  ses  efforts 
pour  uriner,  on  vil  sortir  par  le  centre 
de  la  dépression  un  petit  jet  d’urine 
de  la  gro.-senr  d’un  stylet.  Cet  orifice, 
situé  a  38  millimètres  de  l’orifice  an¬ 
terieur  du  canal,  était  très-voisindu 
col  de  la  vessie;  aussi  n’était-ce  que 
dans  la  position  verticale  que  lus 
uriness’écoulaient  parle  vagin.  Pour 
guérir  celle  affection,  M.  Gosselineut 
d’abord  recours  à  l’usage  d’une  sonde 
à  demeure  dans  la  vessie  et  an  tam¬ 
ponnement  par  le  vagin,  tant  recom¬ 


mandé  par  Chopari  et  Desâull.  Mais 
cette  médication  est  irès-faligante, 
cl  la  malade  ne  put  la  supporter.  Ou 
eut  recours  alors  aux  cautérisations 
avec  le  nitrate  d’argent  ;  ces  cauté¬ 
risations  ammenèrent  bien,  pendant 
deux  ou  trois  jours ,  l’issue  des  uri¬ 
nes  en  pius  grande  partie  par  l’u¬ 
rètre  ;  mais,  ainsi  qu’on  devait  le  pré¬ 
voir,  sitôt  que  le  gonflement  qu’elles 
déterminaient  chaque  fois  dans  les 
bords  de  la  fistule  fut  dissipé,  l’urine 
coula  de  nouveau  par  le  vagi^i.  Ou 
sonijea  à  faire  usage  du  cautere  ac- 
luei:  la  cautérisation,  pratiquée  avec 
un  cautère  lin,  muni  d’Une  boule,  in¬ 
téressa  non-seulement  l’orifice  ex¬ 
terne  de  la  fistule,  mais  encore  tout 
le  trajet  lisluleux.— Pendant  les  deux 
jours  qui  suivirent,  il  ne  sortit  rien 
par  la  fistule,  mais  les  jours  suivants 
il  s’écoula  beaucoup  plus  d’urine 
qu’avant  la  cautérisation;  mais  peu 
a  peu  l’écoulement  diminua,  et  dix 
jours  après  l’application  du  cautère, 
l’urine  sortait  par  le  vagin  en  quan¬ 
tité  moindre  (iiie  jamais.  On  reprit 
alors  les  caiilcrisalions  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent;  quelques  jours  après, 
la  li.'iliile  fut  de  nouveau  cautérisée 
avec  le  fer  rouge  que  l’on  remplaça 
encore  par  le  nitrate  d’argent.  Ce  trai¬ 
tement  fut  suivi  pendant,  fort  long- 
temp.s,  et  aujourd’hui  l’urine,  depuis 
six  semaines,  ne  passe  plus  parle 
vagin,  quelque  position  que  prenne 
la  femme  etquelque  effort  qu’elle  fas¬ 
se  pour  opérer  la  miction.  Depuis  Une 
quinzaine  de  jours,  elle  se  lève,  se 
promène  sans  qu’aucune  goutte  d’u¬ 
rine  s’échappe  par  le  vagin;  l’enfon¬ 
cement  intundibiiliforme  situé  en 
arrière  de  l’urètre,  au  lieu  de  l’ou¬ 
verture  fislnleuse,  présente  un  point 
blanc  un  peudurau  loucher  et  formé 
par  lin  tissu  inodulaire.  Nous  nesau- 
rionstrop  louer  lechirurgien,  auteur 
de  celte  observation,  de  sa  persé¬ 
vérance  dans  l’emploi  des  moyens 
qui  ont  amené  la  guérison,  et  ce  ne 
doii  être  qu’en  désespoir  de  cause 
qu’il  faut  recourir  aux  procédés  opé¬ 
ratoires  de  MM.  Nœgelé,  Jobert,  Vel¬ 
peau  et  Gallemonl;  car,  dans  tous,  il 
faut  d’abord  aviver  les  bords  de  la 
lisiule,  ce  qui  expose,  dans  le  cas  où 
l’opération  échoue,  ce  qui  arrive  trop 
souvent,  à  agrandir  l’orilice  au  lieu 
de  l’oblitérer.  (Gas.  médic.-chirura., 
avril  18i6.) 

HOQtlET  persistant  pendant  sept 
jours  [Guérison  d’un  cas  de).  Un 
nomme  de  trente  ans,  après  avoir 
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maiigùunegraniloquantUé  de  fruits, 
fut  pris  de  iioquet  qui  s’accompa¬ 
gnait  de  vomissements.  Les  narco¬ 
tiques  et  les  antisimsmodiques  furcul 
employés  en  vain; deux  applications 
de  sangsues  n’eurent  pas  un  meil¬ 
leur  résultat  ;  deux  purgatifs  échouè¬ 
rent;  depuis  sept  jours,  cet  homme 
n’avait  pas  eu  un  instant  de  repos  et 
le  cas  devenait  très-alarmant,  lors¬ 
que  M.  Chrestien,  de  Montpellier, 
croyant  reconnaître  dans  ce  hoquet 
quelques  caractères  de  l’hystérie, 
c’est-à-dire  d’un  spasme  analogue  à 
celui  qui  atfecle  l’utérus  chez  la 
femme,  prescrivit  la  potion  suivante, 
qui  lui  a  réussi  souvent  dans  les  cas 
d’hystérie  grave  : 

Asaa-fœlida .  2  gramm. 

r.omme  adraganle .  s  gratnm. 

Sucre .  8  gramm. 

Kau  dialilice .  80  gramm. 

Dès  les  premières  cuillerées,  celte 
potion  ralentit  le  hoquet,  qui  s’étei¬ 
gnit  tout  à  fait  peu  à  peu  deux  jours 
après.  {Bulletin  de  l'Acad.  roi),  de 
Méd.,  mars  18tC.) 


■  HVSROGÈLE  (  Du  traitement  de 
V)  par  les  fomentations  alcooliques. 
Les  injections  vineuses  cl  les  injec¬ 
tions  iodées  ont  fait  force  bruit  na¬ 
guère,  et  il  a  été  dépensé  bien  des 
arguments  pour  soutenir  l’une  et 
l’autre  méthode.  Voici  venir  uue 
troisième  méthode  qui  réduirait 
l’importance  de  la  discussion.  Cette 
méthode,  dit  M.  lu  docteur  Plein- 
doux,  de  Nlrnes,  son  promoteur, 
moins  pénible  à  mettre  en  pratique, 
moins  douloureuse  et  tout  aussi 
sQre  que  celle  des  injections,  guérit 
radicalement  sans  souffrance  et  sans 
aucune  perle  de  temps  pour  le  ma¬ 
lade,  qui  n’est  pas  obligé  de  garder 
le  lit  un  seul  jour,  et  elle  est  de 
plus  d’une  innocuité  parfaite.  Elle 
consiste  tout  simplement  à  faire  des 
fomentations  alcooliques  autour  du 
scrotum.  Voici  le  fait  qui  a  mis  sur 
la  voie  de  l’emploi  d’un  moyen  aussi 
simple.  Un  propriétaire,  marchand 
du  vin  de  Nimes,  portant  depuis 
longtemps  au  côté  gauciie  du  scro¬ 
tum  une  hydiocèle  considérable , 
vint  consulter  M.  l’ieindoux,  et,  par 
des  iiiotil's  (larticuliers,  inutiles  à 
rappeler,  réclama  de  ce  chirurgien 
le  irailenionl  [lailialif.  La  ponction 
fut,  pratiipice.  On  relira  plus  d’un 
demi-litre  du  sérosité.  L’hydrocèle 
ne  tarda  pas  à  se  reproduire.  Neuf 
iiini.s  après,  on  pratiqua  une  seconde 


ponction  simplement  évaciiatrice 
comme  la  première.  11  vint  dans  la 
pensee  au  malade,  après  cette  ponc¬ 
tion,  de  s’entourer  le  scrotum  d’une 
grande  compresse  pliée  en  quatre 
doubles  et  trempée  dans  l’alcool  à 
30  degrés  (ce  qu’on  appelle  dans  le 
pays  du  3/6).  Celte  application,  sou¬ 
tenue  en  place  par  un  suspensoir, 
était  renouvelée  tous  les  soirs.  Ses 
premiers  effets  furent  de  faire  forte¬ 
ment  revenir  le  scrotum  sur  lui- 
même.  Le  malade  n’en  éprouvait 
d’autre  sensation  qu’un  léger  froid 
qui  ne  durait  que  quelques  minutes. 
Ces  fomentations  furent  continuées 
pendant  quarante  jours.  Le  malade 
a  été  parfaitement  débarrassé  de  son 
hydrocèle.  Depuis  huit  mois  sa  gué¬ 
rison  ne  s’est  pas  démentie.  —  Té¬ 
moin  de  ce  fait,  M.  l’ieindoux  ne 
tarda  pas  à  en  faire  l’appiicatioii  à  la 
première  occasion  qui  se  présenta, 
et  il  en  est  maintenant,  dit-il,  à  son 
quatrième  succès.  [Gazette  médicale, 
mars  1816.) 

HYDROPHOBIE  [Formule  d'un  re¬ 
mède  contre  V).  Nous  avons  parlé 
dernièrement  d’un  remède  que  l’on 
expérimentait  à  l’École  vétérinaire 
de  Lyon  contre  ia  rage;  nous  trou¬ 
vons  dans  un  journal  italien  de  Tu¬ 
rin  des  (iélails  sur  la  préparation  et 
le  mode  d’administration  de  ce  mé¬ 
dicament,  que  nous  nous  empres¬ 
sons  de  faire  connaitre  tel  qu’on 
nous  le  donne  : 

Asclépiade  (  asclepias  vinceioxicum  ), 
6  drachmes. 

Ecorce  de  sorbier  eratcegna  termi¬ 
nons),  prise  sur  les  plus  jeunes  branches, 
2  drachmes. 

Et  la  partie  la  plus  intérieure  de  Jeunes 
gousses  d’ail. 

Le  tout  se  met  ensemble  dans  un 
vase  contenant  environ  une  demi- 
pinte  d’eau.  On  l’y  laisse  pendant 
douze  heures,  puis  on  fixe  le  cou¬ 
vercle  et  on  place  le  vase  devant  le 
feu  ;  et  après  la  première  ébullition , 
on  le  laisse  à  un  feu  modéré ,  ayant 
le  soin  que  la  vapeur  ne  soulève  pas 
le  couvercle  et  que  le  mélange  ne 
bouille  pas.  Finalement  on  enleve  ia 
décoction  du  feu  et  on  la  transvase 
pendant  qu’elle  est  encore  chaude. 
On  la  fait  prendre  tiède.  Celte  dé¬ 
coction  n’est  bonne  que  pour  un 
jour  ;  il  faut  en  faire  chaque  jour 
une  nouvelle.  La  dose,  pour  uue 
personne  adulte,  est  de  cinq  cuille¬ 
rées  à  bouche ,  tandis  que,  pour  les 
enfants,  elle  ne  doit  être  que  d’une 
cuillerée  à  trois  au  plus,  suivant  l’é- 
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lal  lin  malade.  Ordiiiaîrotnenl  on  ne 
prend  le  remède  qu’une  foi.s  le  jour, 
le  malin  à  Jeun.  La  préparalioii  du 
remède  doit  èlre  commentée  la  veille 
du  jour  où  il  doit  être  administré,  de 
cinq  ù  six  heures  du  soir,  les  sub¬ 
stances  devant  rester  en  infusion 
pendant  douze  heures  et  être  sou¬ 
mises  à  la  coclion  pendant  plus  d’une 
heure.  A  ceux  qui  le  désirent,  Ko- 
walh  donne  le  remède  deux  fois  par 
jour,  malin  et  soir;  mais  dans  cescas, 
la  dose  du  soir  sera  d’une  cuillerée 
moindre  :  mais  il  croit  que  c’est  inu¬ 
tile.  Quand  un  sait  quel  jour  la  per¬ 
sonne  a  été  mordue  par  un  animal 
enragé,  il  administre  le  remède  après 
autant  de  jours  qu’il  s’en  est  écoulé 
depuis  la  morsure.  «  Si,  par  exemple, 
dit  l’auteur,  mon  chien  a  été  mordu 
par  un  animal  enragé  le  septième 
jour  après  que  la  rage  s’est  manifes¬ 
tée  ,  et  s’il  me  mord  aujourd’hui,  je 
devrai  prendre  le  remède  d’aujour¬ 
d’hui  en  sept  jours.  »  Si,  au  con¬ 
traire,  comme  cela  arrive  le  plus 
ordinairement,  on  ne  sait  pas  depuis 
combien  de  jours  la  rage  s’était  dé¬ 
veloppée  chez  l’animal  qui  a  fait  la 
morsure,  Kowath  administre  le  re¬ 
mède  à  dater  du  neuvième  jour  de 
la  morsure.  Néanmoins,  si  la  per¬ 
sonne  (|ui  a  été  mordue  témoigne  de 
l’inquiétude,  il  conseille  de  l’admi¬ 
nistrer  dès  le  troisième  jour,  et  de 
répéter  la  dose  pendant  six  jours. 
Du  reste,  il  assure,  d’après  une  ex¬ 
périence  de  plusieurs  années,  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  de  prendre  le 
remède  avant  qu’il  se  soit  manifesté 
des  symptômes  qui  indiquent  que 
la  rage  est  imminente,  et  qu’en 
commençant  alors  seulement  à  te 
prendre,  il  opère  beaucoup  plus  sû¬ 
rement.  Aussi  l’administre-t-il  pres¬ 
que  toujours  de  celte  manière.  Ce 
remède  occasionne  tout  au  plus  un 
peu  de  malaise,  et  chez  les  enfants , 
il  peut  produire  quelquefois  aussi  des 
vomissements.  Kowath  prête  peu 
d’attention  à  la  plaie  qui  résulte  de 
la  morsure;  il  considère  comme  op¬ 
portun,  mais  non  pas  nécessaire,  de 
la  maintenir  en  suppuration  ou  de 
la  brûler.  Chez  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  ont  guéri,  la  plaie  s’est 
réunie.  {Giornaï delta  sciens.  med. 
di  Torino,  février,  18 1«.) 

Les  expériences  faites  à  L^on  avec 
ce  remède,  et  dont  on  a  fait  grand 
bruit,  nous  ont  engagé  à  donner  place 
à  ce  traitement  de  la  rage.  Mais  nous 
ne  comptons  pas  plus  sur  lui,  jus¬ 
qu’à  plus  ample  informé,  que  sur 
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HYDROPHTHALMIE  (Procédé  nou¬ 
veau  pour  l’extirpation  du  globe 
oculaire  pour  un  cas  d’).  Plusieurs 
fois  nous  avons  eu  déjà  occasion  d’ap¬ 
peler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
le  procédé  opératoire  imaginé  par 
M.  Bonnet,  de  Lyon,  pour  l’extirpa- 
lion  du  globe  oculaire.  Deux  lois 
M.  Bérard  jeune  l’a  mis  en  pratique 
avec  succès  dans  deux  cas  de  cancer 
de  l’œil.  Aujourd’hui  c’est  encore 
un  chirurgien  de  Paris,  M.  Lenoir, 
de  l’hôpital  Necker,  qui  vient  d’en 
faire  une  nouvelle  application.  Pour 
bien  comprendre  l’exécution  de  ce 
procédé,  il  est  utile  de  rappeler  cer¬ 
tains  détails  anatomiques  sur  les¬ 
quels  il  repose,  et  qui  seuls  peuvent 
en  faire  bien  apprécier  les  avantages. 
M.  Bonneta  décrit  avec  le  plusgrand 
soin  une  capsule  libreuse  dans  la¬ 
quelle  l’œil  est  reçu  comme  le  gland 
du  chêne  dans  sa  cupule  :  celle  cap¬ 
sule,  qui,  en  arrière,  s’insère  autour 
de  l’oxlrémilé  antérieure  du  nerf 
optique,  entoure  les  deux  tiers  pos¬ 
térieurs  du  globe  oculaire  sans  lui 
adhérer  intimement  :  en  avant,  elle 
se  dédohble  eu  deux  feuillets,  dont 
l’un  va  se  perdre  dans  la  paunière, 
et  l’autre  se  termine  autour  de  la 
cornée,  placé  au-dessous  de  la  con¬ 
jonctive  oculaire  ;  tous  les  muscles 
traversent  celte  capsule  qui  leur 
fournit  des  gaines  pour  se  rendre  à 
la  sclérotique  ;  la  disposition  de  cette 
capsule  est  telle  qu’elle  isole  le  globe 
de  l’œil  des  parties  graisseuses  de 
l’orbite  aiusi  que  des  artères,  des 
veines  et  des  nerfs,  de  telle  façon 
qu’on  peut,  en  glissant  entre  cette 
capsule  et  le  globe  de  l’œil,  le  dé¬ 
tacher  complètement  de  ses  inser¬ 
tions  musculaires  et  opérer  la  sec¬ 
tion  du  nerf  optique  lui-même,  sans 
léser  les  vaisseaux  nombreux  dont 
l’ouverture  peut  donner  lieu  aune  hé¬ 
morrhagie  souvent  très-inquiétante. 
—La  malade  de  M.  Leiioir  était  affec¬ 
tée  d’une  hydrophlbalmie  caractéri¬ 
sée  par  le  gonflement  de  l’œil,  sur¬ 
tout  dans  son  segment  antérieur  :  la 
vue  est  complètement  abolie.  Crai¬ 
gnant  que  celle  maladie,  qui  avait 
débuté  il  y  a  dix  ans,  ne  s’accompa¬ 
gnât  d’un  commencement  de  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse  que  semblait 
lui  indiquer  l’existence  d’un  corps' 
blanchàlreau  fond  de  l’œil,  M.Lenoir 
se  décida  à  en  pralii|uer  l’extirpation. 
Il  commença  parfaire  un  pli  àlacon- 
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jonclive  qu'il  incisa  ;  par  cette  ouver¬ 
ture  il  put  introduire  l’une  des  lames 
des  ciseaux  sous  cette  membrane, 
qu’il  incisa  dans  tout  son  pourtour  à 
quelques  millimètres  de  la  cornée  en 
même  temps  qu'il  détacha  tes  six 
muscles  de  l’œil  à  leur  insertion 
antérieure.  Dans  un  second  temps, 
glissant  les  ciseaux  le  long  delà  pa¬ 
roi  externe  de  l’orbite,  il  alla  prati¬ 
quer  la  section  du  nerf  optique  le 
plus  près  possible  de  la  sclérotique 
afin  de  ménager  l’insertion  de  la  cap¬ 
sule  tibreuse  à  ce  nerf  :  quand  l’o¬ 
pération  fut  terminée,  on  put  aper¬ 
cevoir,  en  écartant  la  paupière,  la 
face  interne  de  la  capsule  sur  la¬ 
quelle  se  voyaient  encore  les  loges 
des  six  muscles  de  l’œil  légèrement 
rétractés.  Le  grand  avantage  de  cette 
opération  est  de  ménager  les  arlèras 
et  l&s  veines  de  l’orbite;  aussi,  chez 
celte  malade,  il  n’y  eut  d’autre  écou¬ 
lement  de  sang  que  celui  provenant 
de  la  section  de  quelques  artérioles. 
Chez  celte  malade,  la  guérison  s’ef¬ 
fectua  sans  aucun  accident.  Nous  fe¬ 
rons  remarquer,  d’après  l’observa¬ 
tion  elle-même,  que  le  corps  blanc 
du  fond  de  l’œil  qui  avait  fait  crain¬ 
dre  l'existence  d’un  cancer,  n’était 
autre  que  le  cristallin.  Nous  sommes 
dès  lors  en  droit  de  nous  demander 
s'il  n’ellt  pas  été  plus  convenable 
de  faire  la  iwnclion  du  globe  oculaire 
et  d’évacuer  ainsi  les  humeurs  :  on 
eût  pu  ainsi  conserver  une  coque 
libieusr,  sorte  de  moigon  reprréenté 
par  la  sclérotique,  dont  ou  se  fût 
bornéaenleverunsegmentanté  rieur, 
et  de  celle  façon  on  eût  eu  beaucoup 
plus  (le  commodité  pour  placer  un 
œil  arliflciel  qui,  enchâssé  entre  les 
différents  muscles  de  l’œil,  eût  joui 
de  mouvements  plus  marqués,  l'in¬ 
sertion  de  ces  muscles  à  ia  scléroti¬ 
que  se  faisant  après  leur  rétraction, 
même  lorsqu’on  les  incise  dans  une 
certaine  étendue.  (Gaz.  des  //dpi/*, 
avril  18i6.  ) 

IODE  (  Emploi  des  injectious  d’ ) 
dans  les  abcès  froids.  A  l’occasion  de 
quelques  faits  dans  lesquels  il  ve¬ 
nait  d’employer  les  injections  indu¬ 
rées,  M.  Logol  s’est  livré,  devant  les 
élèves  qui  suivent  sa  clinique,  à  des 
ctmsidéralions  fort  intèressantesqu’il 
nous  parait  utile  de  résumer  ici. 

Il  y  a  plus  de  seize  ans  que,  soit  à 
l’hèpilal  Saint-Louis,  soit  en  ville  , 
M.  Lugol  emploie  les  injections  io- 
durées  dans  les  aboès  scrofuleux, 
préaiablemeni  vidés,  par  une  ponc¬ 


tion,  du  pus  qu’ils  renferment.  Mais 
la  préparation  d’iodé  qu’il  emploie 
est  différente  de  celle  dont  on  a 
beaucoup  parlé  dans  ces  derniers 
temps,  et  qui  a  fait  le  sujet  d’tme 
longue  discussion  à  l’Académie  de 
médecine.  M.  Lugol  a  depuis  long¬ 
temps  reconnu  de  grands  inconvé¬ 
nients  à  la  solution  plcoolique,  et 
depuis  longtemps  aussi  il  emploie 
une  solution  iodnrée  prépgrée  en 
faisant  préalablement  dissoudre  l’io¬ 
de,  non  plus  dans  l’alcool,  mais 
dans  l’ioduro  de  potassium.  On  ob¬ 
tient  celte  dissolution  en  combinant 
une  partie  d’iode  avec  deux  parties 
d’iodure  de  potassium.  Celte  pro¬ 
portion  des  deux  corps  constituants 
produit  un  mixte  qui  est  égal  dans 
toutes  ses  parties,  et  qui  est  parfaite¬ 
ment  soluble  dans  l’eau  distillée. 

Comme  nous  le  disions  tout  à 
l’henro,  et  comme  cela  résulte  d’ail¬ 
leurs  des  publications  antérieures  de 
AI.  Lugol,  ce  praticien  emploip  de¬ 
puis  longtemps  les  solutions  in¬ 
durées,  sous  forme  d’injections, 
dans  les  vastes  abcès  froids.  Il  fait 
ponctionner  ces  kystes  spacieux,  et, 
après  qu’ils  ont  cle  vidés  du  pus  tu¬ 
berculeux,  il  les  fait  remplir  dé  so- 
Jntion  iodurée,  deux  ou  trois  fois  à 
chaque  pansement.  Après  ces  injec¬ 
tions,  on  frictionne  les  parois  cuta¬ 
nées  du  kyste  avec  de  la  pommade 
iodurée  ou  celle  de  proloiodure  de 
mercure,  et,  après  celle  friction,  on 
applique  un  calapla.sme  induré  aussi 
cliaud  que  le  malade  peut  le  suppor¬ 
ter. 

M.  Lugol  a  fait  plusieurs  autres 
applications  de  celle  solution.  Elle 
lui  sert  de  collyre  dans  lés  cas 
d’ophtlialmie  scrofuleuse,  pour  lo- 
lioimer  les  yeox,  pour  les  baigner, 
et  pour  faire  des  injections  derrière 
les  paupières,  au  moyen  d’une  petite 
seringue.  Avec  ia  même  solution,  il 
donne  des  douches  légères  dans  je 
grand  angle  de  l’œil,  aBn  de  réveit- 
Jér  dans  les  voies  lacrymales  un  de¬ 
gré  de  tonicité  qui  corrige  l’état  d’a- 
tonie.etd’engorgemenl  très-commun 
chez  les  sujets  scrofuleux.  Il  l’em¬ 
ploie  également  dans  les  cas  de  co¬ 
ryza  et  d'ozëue,  sous  forme  de  bains 
locaux,  dans  lesquels  les  malades 
aspirent  dans  les  narines  l’eau  indu¬ 
rée,  à  plusieurs  reprises,  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  minutes.  Il  com¬ 
pose  de  la  même  manière  des  ma- 
nuluvestdes  braphiluves,  des  pédi- 
luves,  et  tous  les  bains  locaux  en 
général. 
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Mais,  avec  un  grand  sens  pratique, 
M  Lugol  ajoute  que  tontes  ces  injec¬ 
tions  d’iode,  ainsi  que  plusieurs  au¬ 
tres  préparations  iodurées  qui  ser¬ 
vent  au  traitement  local,  tous  ces 
topiques  ensemble  ou  séparément, 
ne  doivent  occuper  qu’un  rang  se¬ 
condaire  dans  le  traitement  induré; 
il  fanl  agir  principalement  par  un 
traitement  interne  et  général ,  que 
M.  Lugol  fait  encore  consister  dans 
l’iode.  On  ne  peut  pas  regarder  com¬ 
me  guéris  des  malades  chez  lesquels 
on  a  seulement  fait  disparaltreun  des 
signes  nombreux  de  la  maladie  con¬ 
stitutionnelle  dont  ils  sont  affectés. 
Les  soins  locaux,  quels  qu’ils  soient, 
appartiennent  tous  à  la  méthode,  et 
n’ont  de  valeur  que  par  leur  emploi 
opportun  dans  l’application  de  celte 
méthode  aux  differentes  formes  lie 
la  maladie  scrofuleuse.  Les  isoler  de 
celte  méthode,  les  offrir  comme  des 
procèdes  particuliers  aux  guérisons, 
c’est  se  tromper  soi-même  ;  c’est  mé¬ 
connaître  la  complexion  tubercu¬ 
leuse,  sans  la  connaissance  approfon¬ 
die  de  laquelle  on  ne  saurait  aborder 
qu’on  aveugle  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  qui  en  découlent.  Nous  ne 
saurions  exprimer,  continue  M.  Lu¬ 
gol,  la  surprise  que  nous  éprouvons 
lorsque  nous  voyons  annoncer  la 
guérison  d’abcès  froids,  à  la  suite 
d’un  mois  de  traitement  local  io- 
duré.  Nous  embrassons  tous  ces  faits 
prticuliers  dans  une  seule  catégo¬ 
rie,  et  nous  les  déclarons  formelle¬ 
ment  des  faits  impossibles,  en  ce 
sens  que  si  les  abcès  sont  guéris,  les 
malades  ne  le  sont  pas.  Les  prati¬ 
ciens  qui  préconisent  si  haut  l’effica¬ 
cité  des  topiques  iodés  sont  dominés 
par  un  esprit  de  localisation  qu’on 
ne  sautait  trop  réprouver  eu  méde¬ 
cine  ;  leurs  observations  sont  autant 
de  faits  erronés  dont  ils  ensemen¬ 
cent  le  champ  de  la  science,  et  qui 
porteront  les  fruits  les  plus  malheu¬ 
reux  dans  la  pratique  médicale. 

Tous  les  sujets  scrofuleux  traités 
pi  les  méthodes  locales  sont  scro¬ 
fuleux  après  comme  avant  les  traite¬ 
ments  locaux  qu’ils  ont  subis,  quels 
qu’en  soient  les  résultats  immédiats; 
ils  n’ont  point  changé  de  coin- 
plexion  ;  ils  ont  conservé  la  même 
prédisposition,  et  l’on  tarde  bien  ra¬ 
rement  à  en  voir  la  preuve  par  l’ap¬ 
parition  prochaine  de  quelque  autre 
signe  du  vice  scrofuleux. 

Ces  réffexions  sont  parfaitement 
justes,  et  nous  croyons  qu’elles 
avaient  grand  besoin,  en  effet,  d’être 


rappelées.  (Gas.des/idp.,  avril  1846.) 

IiAIT  {Falsification  du)  par  de  la 
fiéeukou  de  l'amidon).  La  femme  Pru¬ 
dence  Désormeaux,  de  Caudebec-lez- 
Elbeiif,  avait  été  signalée  comme  se 
livrant  habituellement  à  la  ffilsitlca- 
tion  du  lait  et  de  la  crème,  dont  elle 
fait  commerce  et  qu’elle  apporte  à 
Rouen.  Une  expérience  pratiquée  ces 
jours  derniers  par  M  Girardin,  pro¬ 
fesseur  de  chimie,  sur  une  certaine 
quantité  de  crème  livrée  par  celle 
femme  à  une  revendeuse,  avait  donné 
la  preuve  d’une  falsillcation  à  l’aide 
de  la  fécule  ou  de  l’amidon.  A  l’arri¬ 
vée  du  bateau  d’Elbeuf,  M.  Lenoble, 
commissaire  de  police,  s’est  présenté, 
accompagné  de  M.  Girardin,  pour 
procéder  à  la  vérifleation  de  la  crème 
apportée  par  la  femme  dont  nous 
venons  de  parler.  L’opération  a  été 
faite  dans  la  chambre  du  bateau,  sur 
douze  pots  contenant  cinquaute-troiii 
mesures.  On  y  a  trouvé  les  mêmes 
éléments  de  ihlsilicalion.  M.  Lenoble 
a  fait  alors  répandre  la  crème  sur  le 
pavé  du  Marché-Neuf,  en  présence 
de  la  délinquante  et  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  curieux.  La  femme  Désor¬ 
meaux  a  été  ensuite  écrotiéé  à  la 
maison  d’arrêt  de  Rouen,  sous  l’in¬ 
culpation  d’un  délit  entraînant  une 
peine  de  trois  mois  à  un  an  d’empri¬ 
sonnement.  Avisauxfraudeurs!  Tout 
le  monde  sait  qu’on  reconnaît  facié 
lement  ce  genre  de  falsillcation  par 
Veau  iodée,  qui  fait  prendre  au  lait  cl 
à  la  crème  une  couleur  bleue  plus  du 
moins  intense,  selon  la  nature  du 
mélange.  (  Journal  de  chimie  médir- 
cak,  avril  1846.) 

MERCURE.  { Il  peut  exister  à  l’état 
de  vapeur  à  une  température  peu  ék- 
vée.)  M.  John  Davy  rapporte  un  fait 
qui  montre  que  le  mercure  peut , 
comme  l’eau,  exister  à  l’état  de  va¬ 
peur,  même  à  la  température  ordi¬ 
naire.  Dans  une  armoire  privée  de 
lumière  et  où  l’air  ne  pouvait  avoir 
qu’une  très-faible  circulation,  était 
placée,  depuis  deux  mois  environ, 
une  auge  pneumatique  à  mercure  , 
pouvant  contenir  environ  15  kilog. 
de  ce  métal,  et  en  même  temps  un 
flacon  d’iode ,  non  hermétiquement 
fermé.  La  cuvette  était  placée  sur 
une  planche  inférieure,  le  flacon 
d’iode  sur  le  gradin  immédiatement 
supérieur,  l'un  au-dessus  de  l’autre, 
à  environ  un  demi-mètre  d'inter¬ 
valle.  La  température,  pendant  les 
deux  mois,  avait  varié  de  10  d^rés  à 
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15»  C.  —  M.  J.Davy  ayant  eu  occa¬ 
sion  de  se  servir  de  l’iode,  fut  assez 
étonné  de  voir  nue  sorte  d’efflo¬ 
rescence  d’une  brillante  couleur 
rouge  composée  de  très-petits  cris¬ 
taux,  déposée  sur  le  l)urd  supérieur 
du  goulot  du  ilucon,  et  non  point  à 
sa  partie  inférieure,  en  môme  temps 
(|ue  sur  le  houclion  lui-mëine,  mais 
plus  ahondamnient  sur  le  bord  im- 
médialement  en  contact  avec  lubou- 
clion  qu’à  la  partie  supérieure  de 
celui-ci.  Celte  matière  rouge  crislal- 
line  n’était  autre  chose  (|ue  du  bi- 
iodiire  de  mercure,  ce  qui  prouve 
bien  que  le  mercure  peut  exister  à 
l’état  du  vapeur  à  une  température 
peu  élevée.  (  Jourmil  de  la  Société 
pharm.  de  Montpellier,  lévrier  18iG.) 

MORT  REELLE  (  Xouveati  signe 
pour  distinguer  la)  de  la  mort  appa¬ 
rente.  M.  le  ilocteur  Itipault  a  com¬ 
muniqué  àTAcadémie  des  sciences  un 
nouveau  signe  de  lauiort,  qu’il  pense 
avoir  découvert  en  exerçant  ses  fonc¬ 
tions  de  médecin  vèriiicateur  des  dé¬ 
cès  dans  la  ville  de  Dijon.  Il  dit,  du 
reste,  avoir  mentionné  ce  signe  dans 
une  brochure  qu’il  a  publiée  en  18il. 
Voici  eu  quoi  il  consiste.  —  U  sufflt , 
dit  M.  Ripaull,  d’exercer  une  pres¬ 
sion  assez  forte  avec  le  doigt  sur  la 
paupière  inférieure,  de  manière  à 
refouler  en  l’élevant  tout  le  globe 
oculaire  que  soutient  la  main  oppo¬ 
sée  en  lui  offrant  un  point  d’appui 
résistant  par  eu  haut  et  au-dessous 
de  la  demi-circonférence  supérieure 
de  l’orbite.  Celle  petite  manœuvre 
fait  aussitôt  obtenir  un  changement 
dans  le  disque  de  la  prunelle,  chan¬ 
gement  qui  modiiie,  non  pas  les  di¬ 
mensions  de  celle  dernière,  comme 
pendant  la  vie,  mais  seulement  la 
forme  de  son  ouverture.  Au  lieu 
d’O.lre  orbiculaire,  l'ouverture  de  la 
pupille  devient  alors  elliptique  en 
travers,  on  obliquement,  ou  enlin 
plus  ou  moins  irrégulièrement,  selon 
la  force  employée  par  le  doigt  de 
l’observateur. 

ONGLE  INCARNÉ  {procédé  non 
sanglant  pour  la  guérison  de  l’).  Ce 
procédé,  qui  n’est  autre  que  la  cau¬ 
térisation  à  l’aide  de  la  potasse  caus¬ 
tique,  combinée  avec  le  refoulement 
des  chairs,  consiste  à  appliquer  sur 
la  partie  charnue  qui  recouvre  l’on¬ 
gle  des  morceaux  de  potasse  ca.usli- 
que,  disposés  eu  plaques  de  quelques 
millimètres  d’épaisseur,  de  telle  fa¬ 
çon  que  imite  la  pulpe  ungliée  en 


soit  enveloptiée,  tant  en  dessus 
qu’en  dessous  de  l’ongle  ;  puis  on 
enveloppe  le  tout  d’une  bandelette, 
en  prenant  les  [précautions  nécessai¬ 
res  pour  préserver  de  l’action  du 
caustique  les  parties  qui  doivent  être 
ménagées.  L’auteur  de  ce  procédé, 
M.  Béduchet,  ajoute  qu’il  couvient 
de  laisser  agir  la  cautérisation  plus 
ou  moins  de  temps,  selon  que  l’in¬ 
carnation  est  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  et  que  les  chairs  qu’il  s’agit  de 
détruire  sont  plus  considérables.  La 
douleur  dure  au  plus  quinze  ou 
vingl  minutes  ;  elle  est  très-modé¬ 
rée.  On  lait  alors  prendre  à  l’opéré 
un  bain  de  pied  ;  le  travail  d’élimi- 
naliou  des  eschares  ne  larde  pas  à 
s’effectuer,  et  on  voit  alors  l’ongle 
paiTailement  dégagé,  et  dépassant  en 
largeur  la  pulpe  conservée  intacte. 
La  petite  plaie  se  cicatrise  aisément; 
il  faut  avoir  soin  de  réprimer  énergi¬ 
quement  les  bourgeons  charnus  qui 
tendraient  à  recouvrir  l’ongle  dé¬ 
gagé  ,  et  aussi  de  refouler,  à  l’aide 
(le  petites  compresses  graduées,  la 
pulpe  de  l’orteil  pour  la  maintenir 
au-dessous  du  niveau  du  bord  du 
l’ongle.  {Gaz.  méd.,  11  avril  1840.) 

PERFORATIONS  INTESTINALES 

par  des  entozoaires.  La  science,  pos¬ 
sède  plusieurs  faits  anaiogues  à  ceiui 
que  nous  allons  reproduire  d’après 
M.  le  docteur  Bizot,  de  Baume;  mais 
il  n’en  offre  pas  moins  un  intérêt 

Une  dame,  âgée  de  quarante-cinq 
ans,  fut  subitement  atteinte  de  dou¬ 
leurs  atroces  daus  la  partie  gauche 
et  moyenne  de  l’abdomen,  nn  peu 
au-dessous  de  l’ombilic.  Huit  jours 
se.  passèreut  sans  que  celle  dame  pét 
recevoir  des  soins.  A  celte  époque, 
M.  Bizot,  appelé,  fut  étonné  de  sentir 
cette  odeur  spéciale  qui  appartient 
aux  plaies  gangréri'euses.  Face  pùle, 
pouls  lent  et  faible,  pas  d’appétit.  A 
la  partie  de  l’abdomen  plus  haut  in- 
di(|uée,  existe  une  eschare  gangré¬ 
neuse  profonde,  à  bords  flétris  et  af¬ 
faissés,  du  diamètre  d’un  écu  de  5 
francs  environ.  Le  surlendemain, 
expulsion  par  le  centre  de  l’eschare, 
d’un  lombric  de  la  longueur  de  trois 
[louces.  Les  quatre  jours  suivants, 
six  vers  de  la  même  espèce  sorti¬ 
rent  du  tube  intestinal,  de  la  même 
manière,  et  sans  causer  la  moindre 
douleur.  A  chaque  selle,  des  matiè¬ 
res  stercorales  sont  sorties  par  la 
plaie,  et  même  sans  besoin  d’aller  à 
la  garderobe.  Celle  plaie  se  cicatrisa 
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lenlomenl,  mais  la  saule  de  cette 
dame  redevint  parfaite. 

M.  Bizot  cite  une  autre  observa¬ 
tion  de  perforation  inlestin-ale,  mais 
rien  ne  prouve  qu’elle  ait  clé  occa¬ 
sionnée  par  des  entozoaires,  car  il 
n’en  est  pas  fait  mention. 

Enfin  il  rapporte,  d’après  un  mé¬ 
decin  célèbre  du  pays,  qn’nne  tille 
de  quarante-cinq  ans  mourut  après 
line  maladie  très-compliquée  qui 
avait  présenté  des  synmiômes  très- 
extraordinaires.  A  l’ouverture  du 
cadavre,  on  trouva,  avec  un  grand 
étonnement,  le  tube  intestinal  en¬ 
tièrement  phlogosé,  dépourvu  pres¬ 
que  partout  de  ia  muqueuse,  et  percé 
à  jour  comme  un  crible,  et  sous  le 
péritoine  une  multitude  immense  de 
lombrics.  (BiiUefin  de  la  Société  de 
médecine  de  Besançon,  1”  année, 
1815.) 


PHTHISIE  PHLMONAIRE  {Note 
statistique  sur  la)  et  son  traitement. 
Nous  avons  parlé,  il  y  a  quelques 
mois,  des  essais  de  traitement  fails  à 
l’Hôtel-Dieii  annexe  par  M.  .Sandras. 
Cet  habilemédecinvientde  communi¬ 
quer  à  la  Société  de  médeci  ne  do  Paris, 
dont  il  est  le  secrétaire-général,  le 
tableau  du  mouvement  qui  a  eu  lieu 
dans  son  service  pendant  l’année 
1815.  Il  en  résulte  que  1,268  mala¬ 
des  sont  entrés  et  sortis,  en  faisant 
abstraction  de  ceux  qui  y  étaient  au 
l»f  janvier  et  de  ceux  qui  y  restaient 
au  31  décembre.  Sur  ce  nombre,  il  y 
a  eu  lli  tuberculeux  non  douteux, 
c’est-à-dire  présentant  des  cavernes 
avec  gargouillement  sous  les  clavicu¬ 
les  et  vers  les  fosses  sus-épineuses. 
32  de  ces  malades  ont  succombé  ; 
82  sont  sortis  vivants  ;  cequi  ne  veut 
pas  dire  qu’ils  étaient  guéris  quand 
ils  ont  quitté  le  service. 

Ainsi,  sur  les  32  morts,  17  ont  suc¬ 
combé  après,  1,  i,  6,  12.  13,  15,  17, 
21,  22  jours  de  séjour  à  l’bôpital, 
c’est-à-dire  à  une  époque  manifesle- 
ment  trop  rapprochée  de  leur  entrée 
pour  que  le  traitement  puisse  entrer 
en  ligne  de  compte.  Les  autres  ont 
suivi  fidèlement  les  prescriptions  de 
M.  Sandras  pendant  un  temps  moyeu 
de  30  à  40  jours  ;  un  seul  a  été  traité 
pendant  120  jours. 

Quant  aux  82  sortants,  ils  se  com¬ 
posent  d’abord,  à  peu  près  pour  un 
tiers,  de  ces  malades  flottants  qu’on 
ne  garde  pas  assez  pour  juger,  dans 
iinè  maladie  si  longue,  de-s  cffels 
réels  d’un  traitement  cpielcompie  ; 
nu  autre  tiers  à  |)cu  près  a  suivi  le 


tradeineiit  peiidaut  un  espace  de  25 
à  40  jours;  le  reste  est  demeuré'assez 
longtemps  dans  les  salles  pour  que 
M.  Sandras  ait  pu  les  suivre  et  les 
observer  on  traitement  pendant  50, 
60,  80  et  même  1 10  jours.  Ce  méde¬ 
cin  ne  renvoie  jamais  les  phthisiques, 
et  il  ne  leur  accorde  leur  sortie  de 
bonne  grâce  que  quand  ils  sont,  au¬ 
tant  que  possible,  rétablis.  Il  jugede 
leur  rétablissement  par  le  retour  de 
l’embonpoint;  les  malades  alors  vont 
et  viennent  dans  les  salles  sans  fa¬ 
tigue;  ils  digèrent  bien,  et,  c’est  une 
de  leurs  expressions  ordinaires,  ils  se 
trouveraient  parfaitement  rétablis 
s’ils  ii’avaient  pas  la  respiration 
courte.  Les  phénomènes  généraux 
ont  disparu,  mais  les  cavernes  sub¬ 
sistent  ;  seulement  l’expectoration 
est  notablement  diminuée,  moins 
purulente  et  plus  facile;  le  gargouil¬ 
lement  est  plus  rare,  moins  caracté¬ 
risé  :  il  y  a  du  souffle  et  de  la  pecto- 
riloquie  ou  une  sorte  de  broncho- 
plionie.  Tout  irait  bien  sans  cela. 

Voici  ce  que  M.  Sandras  dit  du 
traitement  ;  «  Je  prescris  à  tous  les 
malades  des  potions  calmantes  et 
adoucissantes,  comme  loocbs  et  ju- 
leps  diacodés;  quand  ils  ont  beau¬ 
coup  de  dévoiement,  ils  reçoivent 
par  jour  de  2  à  4  grammes  de  dias- 
corditim  et  uii  ou  deux  quarts  de 
lavements  amidonnés  ou  composés 
de  décoction  de  roses  de  Provins, 
laudanisés  dans  tous  les  cas.  Le  ré¬ 
gime  est  substantiel  autant  que  pos¬ 
sible.  Matin  et  soir,  les  malades 
prennent  fopiat  de  pbellandrie  aqua¬ 
tique,  c’est-à-dire,  pour  les  24  beu- 
res,  1  ou  2  grammes  de  la  poudre  de 
celte  graine  pulvérisée  avec  son 
écorce  et  incorporée  dans  du  miel. 
Contre  les  sueurs  je  donne  15  à  25 
centigrammes  de  poudre  d’agaric 
blanc;  contre  l’accès  fébrile  du  soir, 
quand  il  est  trop  fatigant,  de  25  à 
50  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  ou  1/20'  de  grain  d’acide  arsé¬ 
nieux  dissous  dans  un  julep;  enfin, 
quand  la  toux  est  trop  fatigante,  lu 
râle  sous-crépitant  Irès-fiii  autour 
des  cavernes,  la  bouche  pâteuse, 
l'appétit  nul,  l’expectoration  nau¬ 
séeuse.  J’ai  recours  au  tartre  stibié. 
On  en  ciissout  de  25  milligrammesà 
1  décigramme  dans  un  julep  diacodé 
que  le  malade  avale  par  (letites  gor¬ 
gées.  C’est  à  l’aide  de  ces  moyens,  et 
d’après  cas  indications,  que  les  ma¬ 
lades  dont  je  parle  ont  été  gouvernés. 
Cela  n'a  ni  pu  ni  dû  leur  rendre  les 
[Kirtions  de  l’org-me  mqlade  qui 


avaient  été  détruites;  ceiaje  le  re¬ 
connais,  n'a  pas  arrêté  la  fonte  des 
tubercules  existants;  niais  il  m’a  pa¬ 
ru  démontré  jus^qu’à  l’évidence  que 
l’on  peut  ainsi  suspendre  et  même 
Taire  rétrograder  la  décomposition 
générale  du  sujet;  les  plus  graves 
pbëitontènes  d’enseipble  perdent  de 
leur  fréquence  ét  de  leur  intensité , 
l'éjiulsemcnt  S'arrête  et  fait  plàce  à 
qne  Séhe  de  féfeclloij  dont  le  riia- 
ladé  se  réjouit;  él  hiêmé,  quand  il 
doit  sbccoriibèr,  je  le  vois  loliglertps 
eiicore  conserver  quelque  force,  re- 
préhdrè  dé  la  cdüléur  et  de  l’ebibofi- 
poinl  jusqu’à  la  périodé  extrême, 
qui  be  dure  en  général  alérs  que 
quélqtibs  jours.  Les  malades  s’affais- 
seùl  ràpidément,  en  tine  semaine  au 
plus,  ët  je  leur  trouve  tous  les  pou¬ 
mons  efl'ruÿdblement  farcis  de  tu- 
Berctilés,  dont  l’état  général  n’àurait 
fait  soupçonner  ni  l'innombrable 
multiplication,  rti  l’envahissement, 
^ur  atnài  dire,  universel. 

fRUhlt  SE  LA  VULVE  '(Formule 
d’une  lotion  çontre  le).  Un  médecin 
anglais,  lit.  lileigs,  qui  a  été  sauvent 
consulté  pour  le  prurit  de  la  vulve, 
incomniodité  si  insupportable,  sur¬ 
tout  chea  les  femmes  enceintes ,  dit 
s'être  toujours  très-bien  IroflVé  dë 
la  prescription  suivante  : 

Borate  de  Soude, .  I6  graium. 

Sultate  de  morphine ....  30  cenligr. 

Eau  distillée  de  roses..,  asogramm. 

Mêlez.  Là  malade  doit  contmencër 
par  laVër  les  parties  affectées  aveé  de 
i’ëâudesOh  tiède;  elle  les  essuie  ëU- 
.suite  SôigneusçinCtlt.  Elle  fait  àiors 
là  lotion  avec  une  éponge  ou  un  linge 
biiblbé  de  la  mixture  précédente. 
Celte  application  topique  se  répète 
trois  fols  pâr  j.our.  M.  Meigs  n’a  jâ-' 
mtiis  en,  dit-ii;  besoltt  d’ordoniier 
tl’àiilrë  remède.  (  London  medicdl 
Qasette.  ) 


llËnVBttSEMERT  DE  L'UTÉttUS 

(PréMtére.indlcathti  à  remplir  ddfis 
te).  M.  ledocteiif  PacoiiO,  de  Boiir», 
indique  aux  élèves  sages-femmes  le 
moyen  d’enlever  à  cet  accident  re¬ 
doutable  son  caractère  le  plus  dan¬ 
gereux,  d’éloigner,  sous  son  abri,  le 
péril  qui  Iheuace  la  mère,  et  d’agif 
avec  calme,  eu  àtteudant  l’arrivée 
du  médecin.  Ce  moyen  est  la  com¬ 
pression  de  l’adHe.  Le  premier  be¬ 
soin.  dit-il,  la  première  médication  à 
remplir  daus  le  renversement  com¬ 
plet,  est  d’atrèlérrhéihort'hagie  fou¬ 


droyante,  presque  inévitable  lors  du 
décollement  du  plàcenta,  décolle¬ 
ment  indispensable  avant  toute  ten¬ 
tative  de  réduction,  quoi  qu’en  disent 
quelques  auteurs  qui,  sans  doute,  ne 
se  sont  jamais  trouvés  en  présence 
d’un  accident  aussi  menaçant,  ou 
qui  ont  opéré  dans  des  circonstances 
exceptionnelles. 

Ce  nloven,  qui  avait  été  déjà  re- 
commàhdé  dans  les  Cas  d’bémorrba- 
ie  gravé,  h’àvait  pàs  encore  été  in¬ 
ique  Commë  premier  soin  à  prendre 
dans  le  càs  de  renversement  de  i’u- 
lérus.  [Coüi^te-réndu  de  la  dlitribu-^ 
tlàn  dei  pif  tse  de  l’ École  dépârtementdle 
d’üccouchetilént  de  l’Ain.) 

RHUMATISME  ARTICULAIRE 
Aigu  {Tfaitement  du]  par  le  sulfaté 

Œ’né.  Lë  traitement  de  cette  ma- 
par  le  sulfate  de  quinine,  pré¬ 
conisé  d’abord  par  M.  Briquet,  a 
trouvé  des  opposants  nombreux.  Ce¬ 
pendant  l’hutorilé  de  eel  honorable 
et  Savant  praticien  a  suffi  pour  en¬ 
gager  plusieurs  de  ses  collègues  dans 
les  hôpilaiix  de  Pari.s  à  répéter  Ses 
essais,  à  faire  usage  dé  sa  méthode, 
seul  moyen,  en  eCret,  d’en  apprécier 
In  valeur  et  l’efficacité.  Voici  deux 
faits  du  service  de  M.  Ouérard,  à 
rHôtël-Diéti,  qui  sont  favorables  à 
célie  méthode. 

Une  forte  fille  de  vingt-un  ans, 
domestique  Chez  un  marchand  de 
vins,  irés-souvem  obligée  de  des¬ 
cendre  à  la  cave,  de  mettre  ses  mains 
dans  l’eau  froide,  liabiianl  une  cham¬ 
bre  dû  rez-de-chaussée  malsaine;  en 
un  mbl  exposée  souvent  au  froid  et 
à  l’HUmidité,  n’ayant  jamais  éprouvé 
dé  maladie  grave,  fut  prise  lotit  à 
éUup  de  douleurs  dans  le  poignet 
droit,  avec  ttiméfhciion  ;  peu  à  peu, 
et  successivement,  toutes  les  articu¬ 
lations  des  membres  Supérieurs  et 
inférieurs  furent  atteintes,  et  présen¬ 
tèrent  des  piiénomènes  semblables. 
Elle  était  dans  cet  état  depuis  dix 
jours,  lorsqu’elle  entra  à  l’Iiôpital.  A 
cette  époque,  toutes  les  articulations 
étaient  douloureuses,  peu  tuméfiées 
et  sans  rougeur;  le  plus  léger  mou¬ 
vement  auginetiiaii  la  douleur,  et  la 
malade,  couchée  sur  le  dns,  gardait 
la  plus  complète  immobilité.  Pouls 
accéléré ,  caloricité  générale  aug¬ 
mentée.— Saignée  de  quatre  palettes, 
qui  ne  liroduil  aucune  amélioration. 

Le  lendemain,  julep  gommeux 
avec  deux  grammes  de  sulfate  de 
quipinè ,  à  prendre  par  cuillerée 
d’bcUré  eu  héuré,  qui  produit  quel- 
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(jiies  légers  phénomènes  nerveux. Le 
jour  suivant,  les  douleurs  articulai¬ 
res  du  bras  gauche  ont  presque  en¬ 
tièrement  disparu  ;  l’épaule  droite  et 
les  pieds  sont  dans  le  même  état  ; 
fièvre  moins  forte  ;  peaU  moins  chau¬ 
de.— Même  prescription  qui  déter¬ 
mine  des  accidents  nerveux  plus  in¬ 
tenses  en  raison  desquels  on  sup¬ 
prime  le  soir  le  reste  de  la  potion.  Le 
lendemain,  les  douleurs  du  bras  droit 
ont  disparu,  mais  ont  repassé  avec 
plus  de  violence  au  brâs  gauche,  dont 
toutes  les  articulations  sont  un  peu 
tuméfiées.  La  douleur  du  pied  droit 
est  diminuée  ;  celle  du  pjed  gauche 
reste  la  même.  La  fièvre  a  presque 
tout  à  fait  disparu.— Sulfate  de  qui¬ 
nine,  2  grammes,  qUi  produit  un 
tnieiix  très-marqué;  plus  de  douleurs 
articulaires.  Même  traitement  le  len¬ 
demain,  suivi  d’une  amélioration  évi¬ 
dente.  Enfin,  quinze  jours  après  son 
entrée,  la  malade  est  tout  à  fait  bien 
et  quitte  l’hOpital,  parfaitement  gué¬ 
rie. 

Une  domestique  de  dix-huit  ans 
est  prise  de  douleurs  articulaires 
dans  les  Coudes,  les  poigUets  et  les 
genOUk,  accompagnées  de  toits  les 
phëndniènes  généraux  propres  au 
rhumatisme  aigu.  Élle  entre  à  l’HO- 
tel-Diéti  Huit  jours  après  l'invasion 
de  la  maladie.  Uhe  saignée  et  une 
application  de  sangsues  ne  modilléilt 
pas  sensiblement  son  état.  Cinq  jours 
après  son  entrée,  on  administre  le 
sulfate  de  quinioé  à  là  dose  de  1 
gramme  daus  un  jUlep  gommeux. 
Cessation  des  douleurs,  mais  acci¬ 
dents  nerveux  qui  se  dissipent  faci¬ 
lement.  Le  même  traitement,  éohti- 
nué  pendant  trois  jours,  amène  und 
rémission  complète  des  accidents  lo¬ 
caux  et  généraux.  La  durée  totale  de 
la  maladie  n’â  été  Ici  qué  de  quinze 
jours. 

Voici  une  troièlêitie  observation  re¬ 
cueillie  dans  le  service  même  de 
M.  Briquet: 

Une  femme  de  trente  ans.  ayant  eu 
déjà  deux  attaques  de  rhumatisme, 
entre  S  l’hôpital,  malade  depuis  sept 
jours.  Les  douleurs  Oui  Commencé 
par  les  articulations  tibio-tarsiennes, 
elles  ont  envahi  le  poignet  droit  et 
la  hanche  gauche.  A  soi!  entrée,  pres¬ 
que  toutes  les  articulations  sont  pri¬ 
ses,  et  les  phénomènes  géuéranx  sont 
intenses.  Sulfate  de  quinine,  2  gram¬ 
mes  dans  un  julen  gommeux.  Le 
lendemain,  diminUtioU  notable  dans 
la  douleur  et  danè  le  gdnfiement. 
Même  traitement  suivi  d’une  amélio¬ 


ration  croissante.  Pendant  quatre 
jours  encore,  le  sulfate  de  quinine 
est  administré  à  doses  décroissantes, 
et ,  douze  jours  après  son  entrée,  la 
malade,  parfaitement  guérie,  deman¬ 
de  sa  sortie. 

Il  faut  remarquer,  cependant,  que 
le  sulfate  de  quinine,  adminisirè  con¬ 
tre  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
requiert  une  double  tolérance  :  celle 
de  l’estomac,  celle  du  système  ner¬ 
veux.  Il  y  a  en  intoléfaiicédela  part 
de  l’estomac,  comme  de  la  part  du 
système  nerveux,  chez  une  rhumati¬ 
sante  du  service  de  M.  Andral.  Des 
saignées  avaient  été  pratiquées  dans 
les  premiers  temps  de  l’affection.  La 
malade  étant  sensiblement  affaiblie, 
il  avait  fallu  ces.ser  le  traitement  dé- 
plélif.  C’est  alors  qué.  le  sulfate  de 
quinine,  à  la  dose  d’un  gramme,  fut 
prescrit.  Il  donna  lien,  du  côté  du 
sysième  nerveux,  à  im  trouble  ex¬ 
trême  de  la  vue  et  à  une  Surdité 
presque  complète;  du  côté  de  l’esto¬ 
mac,  dès  le  .second  jour,  à  des  vomis¬ 
sements.  (Gazette  des  Hôpitaux,  avril 
18f6.) 

TÉTANOS  occasionné  par  l'im¬ 
mersion  des  pieds  dans  l'eau  froide. 
Voici  une  obsarvatioil  qui  a  été  com- 
miioiqtléeâ  la  Société  dé  médecine  de 
fidrdeaux  par  M.  le  docteur  Dêgraii- 
gé-S.  Une  femme,  ftgée  de  trente-six 
ans,  se  mouille  les  pieds  et  les  jam¬ 
bes  pendant  uhe  journée  de  ven¬ 
danges.  Le  lendemain  elle  éprôtive 
dans  les  membres  inférieurs  une  gène 
qui  dure  dix  joilPs;  alors  se  mani¬ 
feste  une  contraction  de  tous  les 
membres,  le  tronc  sé  renverse  éti 
arriére,  le  trismué  des  mSélioires  sur¬ 
vient.  Là  malade  èrrive  à  l’bôpilal 
affectée  dé  têtaUdS,  «t  poussant  des 
èris  semblables  aux  vagissements 
éiôiiffés  d’uu  petit  enfant.  Cet  état, 
Ju  'é  trè.s-gravô  par  M.  Dégranges, 
est  éombattu  sucüéssivémènt  par  ies 
bairis,  lés  véslcainires  rachidiens; 
l’opium  à  la  dose  de  30  Centigrammes 
par  jour,  puis  par  l’opium  uni  au 
tartre  stibié  ;  alors  les  contractions 
du  bras  gauche  diminuent,  la  bou¬ 
che  s’ouvre  un  peu,  mais,  l’état  gé¬ 
nérai  persistant,  la  malade  moiiiT. 

L’autopsie  montre  un  cerveau  m.l- 
gUifiqüë,  les  méninges  sont  légère¬ 
ment  injectées,  le  liquide  céplialo- 
réchidien  est  en  plus  grande  iiuautitê 
quedans  l’état  normal .  Les  alterations 
pathologiques  les  plus  importantes 
consiétent  dans  une  injection  superbe 
de  toute  la  séren.se  rachidienne 
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diins  un  aplalissemenl  au  niveau 
de  l'origine  de  la  queue  de  cheval, 
et  un  peu  plus  bas  dans  un  gon¬ 
flement  avec  raniollisseinent  de  cet 
organe.  Chacun  des  rameaux  for¬ 
mant  la  queue  de  cheval  est  coloré 
à  son  extrémité  de  diverses  nuan¬ 
ces  très-remarquables.  Cette  pièce 
pathologique  a  été  préparée  el  pré¬ 
sentée  à  la  Société. 

TRACHÉOTOMIE  {deux  cas  d’œ¬ 
dème  de  la  glotte,  traités  avec  succès 
par  la).  Les  deux  observations  qui 
vont  suivre  démontrent  que  la  tra¬ 
chéotomie  n’est  pas  une  opération 
aussi  dangereuse  qu’on  le  croit  géné¬ 
ralement;  et  cela,  parce  qu’on  im¬ 
pute  à  tort  l’insuccès  de  l’opération 
à  l’opération  elle-même,  tandis  qn’il 
faudrait  s’en  prendre  à  la  nature 
même  de  la  mal.idie  pour  laquelle  on 
l’a  pratiquée.  Ainsi,  dans  le  crotip, 
ce  n’est  pas  l’opération  qui  détermine 
la  mort  des  malades,  c’est  le  croup 
lui-mème  qu’on  ne  parvient  pas  a 
enrayer  dans  son  développement , 
surtout  quand,  comme  cela  a  lieu 
d’ordinaire,  on  o|)ère  au  dernier  mo¬ 
ment.  —  Le  sujet  de  la  première 
observation  était  un  jetme  homme  de 
dix-buit  ans,  qui,  après  s’ôtre  ex¬ 
posé  au  froid  et  à  l’humidité,  fut 
pris  de  mal  de  gorge,  qui  bientôt 
s’accompagna  de  dyspnée  intense, 
respiration  sibilante,  rôle  muqueux, 
face  rouge  injectée:  le  malade  ne 
peut  rester  qu’assis  sur  son  lit  ;  le 
|i;onaement  des  amygdales  et  de  la 
membrane  muqueuse  du  pharynx 
est  considérable,  et  s’accompagne 
d’une  rougeur  intense.  A  l’aide  du 
doigt,  porté  sur  l’orilice  supérieur 
du  larynx,  le  docteur  Mérieu.x  y  sent 
un  bourrelet  œdémateux  très-sensi¬ 
ble.  Il  lit  sur  ce  bourrelet  plusieurs 
scarilications  sans  succès  ;  saignées, 
sangsues,  vésicatoires,  toutétantsans 
résulLit,  il  se  décida  à  pratiquer  la 
trachéotomie  au  moment  où  le  pouls 
était  diÿà  presque  liliforrae  :  trois 
anneaux  de  la  trachée  furent  incisés, 
et  la  dilatation  fut  d’abord  maintenue 
avec  des  pinces  à  pansement.  —  La 
respiration,  bien  qu’elle  fût  plus  fa¬ 
cile,  restait  gênée  cependant  par  des 
mucosités  accumulées  dans  les  bron¬ 
ches  :  le  docteur  Merieiix  en  provo¬ 
qua  la  sortie  d’une  façon  qui,  dans 
un  cas  pressant,  pourrait  être  utili¬ 
sée.  II  prit  de  l’eau  tiède  dans  sa 
bouche,  et,  à  l’aide  d’une  soude  de 
femme,  il  l’insuffla  dans  le  tube  aé¬ 
rien;  la  violente  quinte  de  toux  , 


immédiatement  provoquée  par  cette 
manœuvre,  provotiua  l’expulsion  de 
matières  muqueuses  et  sanguinolen¬ 
tes  en  grande  quantité.  N’ayant  pas 
de  tube  trachéal  à  sa  dis(iosition , 
l’auteur  fabriqua  une  canule  de  su¬ 
reau  d’un  pouce  de  longueur,  et  la 
respiration  se  lit  bien  par  ce  moyen. 
Le  lendemain,  il  la  remplaça  par  un 
tube  en  fer-blanc,  et,  au  bout  de 
huit  jours,  la  plaie  put  être  réunie 
sans  inconvénient,  la  respiration  s'ef¬ 
fectuant  librement  par  la  bouche.— 
La  même  opération  fut  pratiquée 
avec  un  égal  succès  et  dans  un  cas 
analogue,  chez  un  autre  individu  du 
même  village. — L’auteur  qui  nous  a 
fait  connaître  ces  deux  faits  exerce  à 
Asfeld,dans  les  Ardennes;  il  a  eu 
en  vne  surtout  do  démontrer  aux 
praticiens  des  campagnes  comment, 
sans  instruments  spéciaux,  ils  peu¬ 
vent  sanver  leurs  malades,  en  ne  re¬ 
culant  pas  devant  nneopération  dont 
l’exécution  n’olfre  réellement  pas  de 
grandes  dillicnlté,s.  {Abeille  méd.. 
mar.s  1816.1 

VERTJGAS,  maladie  endémique daits 
lePérou.  G’estainsique  les  indigènes 
appellent  une  maladie  endémique  du 
Pérou,  dontM.  le  docteur  de  Tschudi, 
qui  a  eu  occasion  d’en  voir  plus  de 
cinquante  cas  pendant  un  séjour  de 
(|uatre  ans  et  demi,  vient  de  donner 
la  description. 

Cette  maladie  se  présente  sous  la 
forme  d’exanthème,  et  son  dévelop¬ 
pement  peut  être  divisé  en  quatre 
périodes. 

7’rodromes.  —  Malaise  au  début, 
abattement,  anorexie,  céphalalgie 
fugace ,  vertiges ,  suppression  de  la 
transpiration,  sécheresse  et  chaleur 
de  la  peau,  douleur  au  cou  avec  dys¬ 
phagie  intermittente,  plutôt nerveuse 
qu’inflammatoire,  et  même  impossi¬ 
bilité  d’avaler,  sans  rougeur  du  pha- 
rynx. 

Eruption.  —  Crampes  dans  les  bras 
et  dans  les  mollets,  douleurs  inter¬ 
mittentes  ,  et  souvent  très -fortes 
dans  les  os,  principalement  dans  les 
grandes  articnlations  et  dans  les 
jambes,  avec  un  sentiment  de  dis¬ 
tension  des  os;  ce  symptôme  est  pa¬ 
thognomonique,  car  il  manque  à 
peine  une  fois  sur  vingt.  Ces  dou¬ 
leurs,  après  une  durée  de  linéiques 
jours,  diminuent  d’inicnsilé,  el  alors 
apparaissent  sous  la  peau  des  iiulii- 
rations  du  volume  d’ime  lentille, 
mobiles  et  indolentes,  et  arrivant  en 
lieu  de  jours  aux  dimensions  d’une 
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noisette,  quelquefois  à  celie  d!un 
œuf  (le  iioule  ou  même  du  poing; 
l’épiderme  qui  les  couvre  s’amincit, 
devient  d’un  ronge  vif  avec  des  traî¬ 
nées  d’un  bleu  foncé.  Il  se  forme 
fréquemment  à  un  endroit,  le  plus 
souvent  sur  la  partie  la  plus  élevée 
de  la  tumeur,  un  point  brun  noirâ¬ 
tre  d’ot'i  s’élève  une  vésicule  qui  se 
rompt  et  laisse  écouler  une  quantité 
de  sang  noir,  épais,  sans  que  la  tu¬ 
meur  diminue.  L’éruption  com¬ 
mence  ordinairement  aux  articula¬ 
tions  et  s’étend  suivant  la  direction 
des  os  longs;  elle  se  montre  rare¬ 
ment  à  la  poitrine,  jamais  l’auteur 
ne  l’a  vue  au  dos,  au  cou,  au  ventre, 
mais  à  la  région  masloïtlienne,  au 
front,  et  une  fois  sur  les  paupière  sn- 
perieiires. 

Efflorescence.  —  .Aucune  des  pé¬ 
riodes  n’a  de  dttrt'e  déterminée;  l’é¬ 
ruption  se  fait  peu  a  peit,  elle  est  en 
rapport  avec  l'efflorescence,  qui  est 
d’autant  pins  lente,  que  l’éruption  a 
été  plus  lente  aussi.  Pendant  ces 
deux  périodtis,  le  malaise,  les  cram¬ 
pes  et  les  douleurs  dans  les  os  conti¬ 
nuent,  mais  la  dysphagie  disparaît 
après  l’apparition  de  (’exanlbème. 
Avec  l’efflorescence,  se  montre  tin 
autre  symptôme,  l’œdème,  qtii  com¬ 
mence  aux  mains  et  aux  pieds,  et 
s’étend  promptement,  s’il  n'ctst  pas 
arrêté  par  une  ligature,  à  tout  le 
corps  du  malade  qui  devient  mécon¬ 
naissable.  Cet  œdème  diminue  aussi 
vite  qu’il  a  augmenté,  et  disparait 
après  quelques  jours  et  même  après 
quelques  heures,  pour  reparaître  fré¬ 
quemment  dans  le  courant  de  la  ma¬ 
ladie;  souvent  il  reste  tixé  locale¬ 
ment,  surtout  aux  pieds.  Les  bou¬ 
tons  sont  tr(!s-sensibles,  et  laissent 
échapper,  à  la  moindre  pression,  une 
quantité  de  sang  foncé,  dont  l’écou¬ 
lement  est  accompagné  de  convul¬ 
sions  si  douloureuses,  que  le  malade 
tombe  eu  s^fiicope;  récoulement 
spontané  est  si  peu  douloureux,  que 
le  malade  peut  se  voir  baigné  de 
sang,  avant  d’avoirsenti  l’entlroitde' 
l’bémorriiagie. 

Décroissement.  —  Très  -  variable 
dans  sa  forme  et  dans  sa  durée,  cette 
période  se  fait  parfois  dans  quelques 
jôiirs,  mais  le  plus  souvent  elle  se 
prolonge  pendant  des  mois.  Les  pe¬ 
tites  tumeurs  disparaissent  sans  lais¬ 
ser  de  traces,  ce  n’est  (jue  lorsqu’elles 
ont  souvent  saigné,  (|u’on  voit  des 
eschares  d’un  liruii  foncé  remplacées 
a  leur  cbule  |iar  de  petites  cicatrices 
rouges.  Ia;s  grandes  tumeurs  suppu- 
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rent  à  leur  liase ,  elles  deviennent 
plus  petites  et  se  ilétrissent  sous 
forme  d’une  masse  brune,  et  laissent 
à  leur  place  une  plaque  trè^-rouge 
qui  disparaît  avec  le  temp.s. 

La  fièvre  se  montre  à  toutes  les 
périodes;  ordinairement  peu  intense, 
elle  se  caractérise  par  des  exacerba¬ 
tions  régulières. 

L’auteur  distingue  dans  celle  ma¬ 
ladie  plusieurs  formes  que  nous 
sommes  obligés  de  passer  sous  si¬ 
lence,  et  qui  sont  basées  sur  la  pré- 
dominanced’unon  deplusieurssymp- 
tômes  dont  nous  venons  de  pré.senter 
le  tableau. 

La  douleur  au  cou,  dans  les  os,  et 
les  crampes,  peuvent  déjà  faire  soup¬ 
çonner  la  maladie  avant  l’éruption, 
mais  ne  suffisent  pas  pour  fonder  un 
diagnostic  certain  qui  n’est  assuré 
que  par  l’apparition  des  boutons  ca¬ 
ractéristiques.  Les  douleurs  des  ns 
se  distinguent  decelles  de  la  syphilis, 
par  leur  apparition  irrégulière  et  par 
les  antres  symptômes  indiqués  plus 
haut,  dont  elles  sont  accompagnées. 

La  cause  la  plus  probahle  do  celte 
maladie  parait  être  celle  indiquée  par 
les  Indiens,  l’eau  de  quelques  sour¬ 
ces.  Presque  dans  toutes  les  vallées 
qui  conduisent  des  côtes  de  l’Ocf'an 
Pacifique  aux  Cordiliéres,  il  y  a 
quelques  sourcesd’caii,  dont  les  con- 
ducleursde  mulets  ne  boivent  jamais, 
ne  laissent  pas  boire  leurs  lièles,  et 
défendent  aux  étrangers  de  s’y  dé¬ 
saltérer  en  s’écriant  :  Es  agua  rie 
veruga ,  c’est  de  l’eau  de  verugas. 
Cependant  parmi  les  causes  nccasiou- 
iiellesadmisesmème  paries  Indiens, 
il  faut  surtout  noter  le  refroidisse¬ 
ment  brusque  par  des  courants  d’air 
on  l’usage  de  l’eau  froide,  le  corps 
étant  écuauffé. 

La  marche  et  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  sont  ordinairement  lentes  ;  ra¬ 
rement  elle  dure  moins  de  deux 
mois,  le  plus  souvent  six,  huit  et  plu.s. 

Rarement  elle  se  termine  par  lu 
retour  à  une  santé  parfaite.  La  mort 
n'en  est  pas  la  terminaison  la  plus  or¬ 
dinaire,  mais  plutôt  des  incommo¬ 
dités  diverses,  ou  de  véritables  ma¬ 
ladies,  telles  que  l’Iiypertrophie  des 
parties  qui  ont  été  le  sii'ge  de  l’érup¬ 
tion,  l’anasarqne,  la  paralysie. 

Le  traitcmenl  de  cette  alfecl ion  est 
peu  connu  et  peu  avancé.  Les  In¬ 
diens  emploient  au  début  des  dia- 
piiorétiques  énergiques  qu’ils  troii- 
venldansquclqiies  plantes  indigènes. 
Rien  de  pnreis  .sur  le  traitement  des 
antres  périodes.  (Arrhiv  fur  physia- 
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logliche  HeilkUnât,  el  Gas.  méd.  dé 
Pétris,  Janvier  1846. 

VÉSICATOIRES  {Sur  les  différents 
moyens  d'entretenir  tes).  Un  tait  in- 
éonteStable  et  ciUe  beaucôilp  de  pra¬ 
ticiens  ont  sans  dnnte  reconnu  avec 
nous,  avec  M.  le  doctenr  Pajen  qui 
le  signale  par  la  publication  d’une 
note  Spéciale,  c’est  ((tie  Sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades,  ayant  des 
vésicatoires  eh  suppuration,  on  ob- 
servede  lù  dysurie,  du  ténesme  vési¬ 
cal  et  des  douleurs  an  cot  de  la  ves¬ 
sie,  coniparablesàcellesoccasiunnées 
par  les  canlliarides,  quoique  tiour 
l’entretien  de  ces  vésicatoires  on  ne 
se  serve  tiue  de  pommades  dans  les- 
((iielles  ne  doit  pas  entrer  cette  sub¬ 
stance. 

Cela  tient  a  ce  que  les  pharmaciens, 
ayant  recoiinll  que  la  pommade éjiis- 
pastiqne  ou  dU  garou  du  Codex,  (|uo 
l’on  demande  le  nids  souvent  (infu¬ 
sion  de  l’êcorce  cfe  cette  plaiilè  dans 
l’huile  et  addition  do  cire),  étaitinef- 
ficace  pour  l’entretien  des  vésica¬ 
toires  (les  graisses  ne  prenant  que 
peu  ou  point  de  la  partie  active  du  ga¬ 
rou),  donnent  à  sa  place  tlUe  pom¬ 
made  de  cantharides.  M.  Payfen, 
ayant  observe  des  accidents  do  la  na¬ 
ture  de  ceux  dont  nous  parlons,  a  ac¬ 
quis  la  preuve  que  ches  les  pliarnia- 
Ciens  de  quatre  m.ilades  qui  les 
avaient  éprouvés,  comme  chez  plu¬ 
sieurs  autres,  lors(|u’oa  demandait 
simplement  de  la  pommade  au  garou, 
on  donnait  une  préparation  obte¬ 
nue  par  l’inrusiou  de  cantliaridCii 
dans  l’huile  chaude,  épaissie  ensuite 
avec  la  cire. 

Cet  abus  est  it  signaler.  Mais  com¬ 
ment  entretenir  convenablement  la 
suppuration  d’un  vésicatoire’'  non 
pas  un  vésicatoire  de  petite  dimen¬ 
sion  (|ue  l’on  consert'é  longtemps  el 
pour  lequel  on  peut  employer  saiii 
inconvénients  les  papiers,  les  taffetas 
épispastlqnês ,  mais  cCs  larges  vési¬ 
catoires  aiiSqueis  on  demande  une 
énergique  el  prompte  révulsion,  qui 
ne  peuvent  sans  accidents  être  pan- 
sésâvec  des  polninades  cantharidées? 
M.  Payen  a  fait  de  nombreux  essais. 
Une  pommade,  composée  d’aXonge 
et  d’extrait  de  garou  par  l’éther,  lui 
a  donné  d’asSez  bons  résultats  ;  mais 
il  fallait  de  temps  en  temps  revenir 
à  des  préparations  plus  actives.  Forcé 
de  recourir  aux  cantharides,  it  a 
cherché  alors  à  les  associer  avec  des 
préparations  qui  fussent  capables  par 
elles-mêmes  o’éiïtretenir  la  suppurà- 


tion,  afin  de  dimitltier  d’autant  la 
proportion  dd  CeS  lliSectes.  Il  a  ob¬ 
tenu  de  bons  effets  d'une  pommade 
composée  d’après  uUe  formule  déjà 
connue  de  basilicum,  de  populéum, 
d’ongueni  de  la  mère,  de  cantharides 
et  de  garou  en  poudre,  —  Du  reste, 
rotiglicni  de  la  mère  seul  et  le  basi- 
licuni  seul  entretiennent  très-bien  la 
suppuration;  on  peut  aussi  mèleé  le 
basilicum  an  styrax  on  employer  le 
bailined’Arcéns. 

Dans  tous  les  cas,  le  médecin  doit 
savoir  que  dans  la  grande  majorité, 
si  Ce  n’est  dans  la  généralité  des  cas. 
lorsqu’il  demande  simplement  chëz 
mi  pharmacien  de  la  pommade  an 
g.arou,  on  donne  une  préparation  de 
cantharides,  et  si  l’irritation  de  l’ap- 
parcii  urinaire  le  force  à  s’0ccu|)er 
(lu  pansement  (In  vésicatoire,  il  ne 
doit  piiint  demander  une  pommade 
épispaslique  qnelconqtié.  mais  bien 
forinnlercelle(|n’il  voudra  employer. 
{Journal  de  chirurgie,  mars  l«t6.) 

VESICATOIRES  [Ve  l'abiis  déS) 
chez  les  enfants.  M.  le  docteur  Quiet 
vient  de  publier  une  protestation 
vraie,  ingénieuse,  quelquefois  peül- 
6lre  uii  peu  exagérée  contre,  non 
pas  seulement  l’abus  que  l’on  peut 
faire  des  vésicatoires  dans  les  nlàla- 
dies  de  l’enfance,  cbmnie  le  titre  de 
son  travail  l’annoncerait,  mais  même 
contre  leur  emploj  le  plus  limité, 
auquel  il  ne  reconnaît  aucune  espèce 
d’avantages ,  et  oü  il  trouve  de 
grands  inconvénients.  La  thèse  de 
M.  Quiet  était  narialle  de  raison  et 
dejUstesse,S’it  l’âvait  bornée  à  cefiài- 
nes  limités  ;  si  proscription  en  masSe 
dés  vésicatoires  chez  les  enfiints  est 
tthe  mesure  tant  soit  péu  rdditale, 
qui  ne  nous  pàratt  pas  Susceptible 
d’êtré  géhêralefiieni  prouvée.  Nous 
né  pensons  pas  étUé  là  généralité  dés 
praticiens  adopte  sans  réservé  lés 
((ropOsitions  priiteipaiës  de  cè  trâ- 
vall,  formulées  d'uoe  maniêW  âiiSél 
absolue.  M.  Quiet  assure  que  ('usai|d 
immodéré  qu’on  fait  des  vésicatoires, 
dans  la  médecine  du  jeune  âge, 
tient  à  des  idées  systématiques  erro¬ 
nées,  el  que  ni  l’expérience  ni  le 
raisonnement  n’excusent  un  pareil 
abus.  Voilà  qui  est  bien  jusqu’ici, 
car  il  he  s’agit  que  de  l’usage  im¬ 
modéré.  Quoique  pour  notre  compte 
noiis  ne  connaissions  aucun  prati¬ 
cien  contemporain  remarquable  qui 
emploiechez  les  enfants  les  vésicaloi- 
réé  d’une  manière  immodérée  ;  quoi- 
qtiè  M .  Qulèt  lui-même  ne  donne  a  cet 
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égard  que  quelques  assenions  géiié- 
ralês,  Ddiis  devons  supposer  qü’il  a 
devers  lui  quelques  bonnes  raisons 
pour  cmellre  celle  proposition,  sur 
laquelle  nous  n’élevons  aucune  dif- 
llOulté.  Il  n’en  esi  pas  de  niémè  dé  li 
suivante,  ainsi  conçue  :  Dans  les  af¬ 
fections  aiguës  des  jiremières  années 
de  l’enfance,  les  vésicatoires  peuvent 
deternliner  des  accidents  graves,  et 
leiié  uiililé  n’est  t<lis  assez  bien  dé-^ 
monlfée  pour  qli’On  doive  y  avoir 
recours  avec  grande  conliance.  Ici  il 
ne  s’agit  plus  de  l’abus,  mais  dé  l’em¬ 
ploi  iriémè  d’un  liioÿen  diiqiiél  nous 
renoncerions  difflciiement ,  fondés 
que  nous  sommes  sur  l’expérience 
de  tons  les  praticiens.  Malgré  l'opi¬ 
nion  deM.  Quiet,  nous  soniinéS  par- 
faiiemeni  convaindus  qu’un  grOnd 
nombre  de  plilegmasies  encéphali¬ 
ques,  thoraciques  et  abdominales 
sont  très  -  favorahleineiil  inodiliees 
par  l’ppipldi  sage  et  modéré  des  vé¬ 
sicatoires.  Conniilt-on  un  nindilica- 
teur  plus  puissant  contre  celte  plileg- 
masie  si  redoutable  et  si  captieuse, 
la  lièvre  cérébrale,  qu'un  vésica¬ 
toire  appliqué  sur  le  cuir  chevelu? 
Renoncerait  -  on  volontiers  à  ce 
moyen  dans  les  épanchements  pleu- 
rétiqiies  commençant  à  la  suite  d’u- 
ile  BéVre  eianthémallque  ?  Mais 
M.  Quiet,  si  absolu  contre  les  vési¬ 
catoires  dans  les  maladies  aiguës,  est 
encore  pour  eux  plus  impitoyable 


dans  les  affections  chroniques,  qui 
maiBëuréuséntent,  dit-il,  se  lient  le 
plus  souvent  à  une  diathèse  scrofu¬ 
leuse,  et  dans  lesquelles  ils  sont 
complètement  inutiles  et  même  dau- 
gereuS,  eri  ce  sens  qu’ils  créent  uûe 
habitude  pathologique  que  certains 
praticiens  redoutent  et  qu’ils  lais¬ 
sent  subsister  de  crainte  d’accidents. 
Cette  proposition  ne  pèche  enOoré 
que  par  trop  d’absolutisme.  Il  est 
très-vrai  qu’une  doctrine  humorale 
exagérée  porte  certains  praticiens,  et 
surtout  lu  vulgaire,  à  ouvrir,  sou¬ 
vent  sans  raison  et  sans  néees.sité,  un 
exutoire  à  une  htmeüf  proltlémali- 
que;  mais  il  est  certain  aussi  que 
certaines  affections,  ayant  princi- 
jialèiiient  ICiir  Siège  sur  les  membra¬ 
nes  muqueuses  des  enfants,  yeux , 
oreilles,  uez,  et  tout  à  fait  indépen¬ 
dantes  d'aucun  vice  siriimeux,  re¬ 
çoivent  uile  favorable  iniluéneë  de 
l’applicaiion  pius  oli  moins  prolongée 
d'un  vésicatoire. 

En  résumé,  nous  partageons  les 
opinions  de  M.  Quiél  sur  1  abus  que 
l’on  peut  faire  des  vésiéàloires,  abus 
sur  lequel  il  était  utile  d’appeler 
l’attention;  mais,  contrairement  à 
cet  observateur,  nous  n’en  proscri- 
vdhs  pas  absolumeni  l’iiségc,  dohlld 
pratique  Intelligente  et  éclairée 
trouvera  encore  de  fréquentes,  indi¬ 
cations.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  avril 
18i6.) 


VARlÈlfÈâ. 


Question  de  la  peste  et  des  quarantaines  à  l’Acddémie  de  médecine. 

Une  question  extrènienient  grave,  qui  touche  non-seulement  aux  ièiérèts 
sanitaires  de  la  Francé,  mais  encore  h  ses  intérêts  commerciaux  et  poli¬ 
tiques,  a  été  soumise  à  l’Académie  de  médecine,  c’est  celle  de  Ih  iraiismis- 
sibiliié  de  la  peste,  et  des  réformes  à  opérer  dans  le  syslènie  des  qiiaran-- 
laines.  C’est  d’abord  spontanément  et  dans  un  but  purement  scieniifiquè 
que  l’Académie  a  voulu  s’occuper  de  ce  grive  sujet  ;  mais,  âl  peine  la  Com¬ 
mission  qu’elle  avait  nommée  à  cet  effet  commençait-elle  ses  reuberches, 
que  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  vivertierii  pressé  pdf 
les  Chambres  d’apporter  des  modifleâtions  au  système  actuel  des  quaran¬ 
taines,  se  retrafacbaht  sur  le  silence  des  corps  savants,  assiira  qu’il  U’atlen- 
dait  plus  que  les  décisions  de  l’Académie  de  médecine  pour  mettre  les  insti¬ 
tutions  sanitaires  en  iianiioiiie  avec  les  progrès  de  la  science.  L’iniiiUtive 
prise  par  l’Académie  est  donc  devenue  par  Ift  utt  acte  important,  et  sa  Com- 
inission,  de  libre  qu’elle  était,  a  pris  en  quelque  sorte,  par  la  déclaration  de 
M.  le  ministre,  un  caractère  officiel. 
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Un  fait  cunsidérablo  s'élail  passé  en  Europe  relativement  aux  quaran¬ 
taines,  qui  devait  vivement  émouvoir  et  qui  émut,  en  effet,  l'opinion  pu¬ 
blique.  L’Angleterre  et  l’Aiilricbe,  sans  déclaration  préalable  et  sans  aver¬ 
tissement,  rompirent  tout  à  coup  le  vieux  pacte  sanitaire  qui  liait  les  na¬ 
tions  européennes.  Taudis  que  les  passagers  et  les  provenances  du  Levant 
étaient  et  sont  encore  soumis  en  France  à  une  quarantaine  rigoureuse ,  les 
ports  de  l’Angleterre  et  de  l’Autriche  les  reçurent,  en  18il,  exempts  de 
tonte  entrave,  de  sorte  que  nos  ports  de  la  Méditerranée,  lieux  d’entrepôt 
et  de  transit  naturel  de  toutes  ces  provenances,  se  virent  tout  à  coup  me¬ 
nacés  par  l’importante  concurrence  de  Portsmouth  et  de  Trieste.  En  effet,  il 
fut  démontré  qu’un  voyageur  partant  d’Alexandrie  sur  un  bâtiment  anglais, 
voulant  venir  à  Paris,  gagnait  sept  à  huit  jours  en  débarquant  en  Angle¬ 
terre,  malgré  l’énortne  distance  qu’il  parcourait  de  plus. 

Pourquoi  l’Angleterre  et  l’Autriche  rompirent-elles  le  pacte  sanitaire  eu¬ 
ropéen?  Il  importe  de  le  reconnaître  à  l’honneur  de  l’un  de  nos  compa¬ 
triotes,  c’est  un  médecin  français,  M.  le  docteur  Aubert-Roche  qui,  après 
avoir  étudié  en  Egypte  les  deux  épidémies  de  peste  de  183.5  et  de  1837. 
après  s’être  livré  à  des  recherches  considérables,  a  eu  le  mérite  d’appeler 
sérieusement  l’attention  publique  sur  une  doctrine  toute  nouvelle  dont 
l’exactitude  devait  avoir  une  immense  importance  sur  l’organisation  des 
institutions  sanitaires.  Cette  doctrine  peut  se  résumer  par  ce  peu  de  mots  : 
la  période  d’incubation  de  la  peste  u’a  jamais  dépassé  huit  jours.  Pendant 
qu’on  la  controversait  en  France,  on  l’examinait  en  Angleterre,  et  une  en¬ 
quête  faite  sans  bruit  par  une  commission  de  médecins,  coniirma  la  réalité 
et  l’exactitude  de  tous  les  faits  énoncés  par  M.  Aubert-Roche,  et  déclara 
utile,  convenable  et  complètement  exempte  de  dangers  une  réforme  dans  le 
système  des  quarantaine.s.  Le  gouvernement  de  ce  pays  s’empressa  de  l’o¬ 
pérer. 

Ainsi,  l’idée  née  en  France  alla  produire,  et  à  notre  détriment,  ses  résul¬ 
tats  à  l’étranger. 

Informé  l’un  des  premiers  de  cette  infraction  grave  aux  lois  sanitaires  de 
l’Europe ,  M.  Aubert-Roche,  par  des  publications  multipliées,  par  des  com¬ 
munications  aux  corps  savants,  par  des  pétitions  aux  Chambres,  fit  les  plus 
honorables  efforts  pour  que  la  France  ne  restât  pas  en  arrière  des  nations 
voisines,  pour  que  son  commerce  et  ses  relations  avec  l’Orient  n’en  souf¬ 
frissent  pas  de  plus  longues  atteintes.  Le  Parlement  s’en  émut;  deux  fois  la 
Commission  du  budget  a  retranché  quelques  fonds  alloués  aux  intendances 
sanitaires;  le  ministre  de  ce  département,  vivement  pressé,  n’attend  plus, 
dit-il,  que  les  décisions  de  l’Académie  de  médecine  pour  agir,  et  c’est  cette 
décision  importante  et  grave  que  l’Académie  est  chargée  de  prendre. 

Longtemps  on  a  pu  croire  que  l'Académie  avait  terminé  sa  tâche.  Eu  effet, 
dans  quatre  séances  successives,  l’honorable  rapporteur  de  la  Commission, 
M.  Priis,  a  lu  la  plus  grande  partie  de  son  rapport,  a  même  communiqué 
toutes  les  conclusions  .scientiiiques  qui  découlent  de  ce  long  et  beau  travail; 
on  n’attendait  plus  que  les  conclusions  pratiques  et  d’application,  quand 
tout  à  coup,  et  d’après  des  motifs  diversement  interprétés  sur  la  nature  des¬ 
quels  nous  n’avons  aucun  renseignement  précis,  la  Commission  s’est  arrê¬ 
tée,  la  lecture  du  rapport  a  été  suspendue,  sans  qu’il  soit  possible  de  prévoir 
quand  elle  sera  reprise. 

Celle  interruption  nous  place  dans  un  singulier  embarras.  Nous  avions 
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formé  le  projci.  de  présenter  à  nos  lecteurs  un  aperçu  succinct  des  opinions 
([ui  régissent  encore  aujourd'hui  les  insliliilions  sanitaires  de  l’Europe  et  de 
les  comparer  avec  les  doctrines  nouveiles  admises  par  la  Commission.  Mais, 
de  ces  doctrines,  nous  ne  connaissons  que  rclément  purement  scientiDque, 
nous  ignorons  à  quelles  pratiques  d’application  la  Commission  s’est  arrêtée; 
nous  avons  même  lien  de  supposer  ou  de  craindre  que  ce  qui  a  été  exposé 
des  doctrines  scientiiiques  ne  soit  modiiié  à  la  reprise  du  la  lecture;  de 
sorte  qu’il  serait  fort  possible  que  nous  présentassions  à  nos  lecteurs  un  tra¬ 
vail  tout  au  moins  inutile.  Dans  l’incertitude  où  nous  sommes,  nous  aimons 
mieux  provisoirement  nous  absteuir  et  attendre  les  événements. 

Mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  remarquer  avec  la  presse  médi¬ 
cale,  la  presse  politique  et  le  public,  combien  est  singulière  et  inattendue 
cette  interruption  si  proiongée  du  rapport  de  la  Commission  :  très-probabie- 
ment,  et  nous  en  avons  pour  garants  les  honorables  membres  qui  la  com¬ 
posent,  cette  interruption  n’est  due  qu’à  des  scrupules  légitimes,  qu’au  soin 
extrême  qu’elle  veut  prendre  de  ne  rien  proposer  de  téméraire  et  de  hasar¬ 
deux  dans  une  si  grave  question  ;  mais,  pourquoi  avoir  permis  que  le  rap¬ 
porteur  commençât  sa  lecture,  si  ia  Commission  n’était  pas  encore  d’accord 
sur  les  conclusions  délinitives?  Et  pourquoi,  depuis  un  mois  que  dure  cette 
interruption,  la  Commission  n’a  t-elle  pas  fait  tous  ses  efforts  pour  y  mettre 
un  terme? 

D’un  autre  côté,  nous  n’osons  pas  croire  que  i’Académie  aujourd’hui  ofU- 
ciellemeni  investie  de  l’examen  d’une  question  si  importante,  alors  que  le 
gouvernement  et  les  Chambres  attendent  la  décision  pour  agir  ;  nous  n’osons 
pas  croire  que  cette  compagnie  manque  à  ia  mission  qui  lui  est  imposée,  ne 
se  trouve  pas  à  la  hauteur  de  la  position  qui  lui  est  faite,  et  perde  gra¬ 
tuitement  ia  plus  belle  occasion  qui  lui  ait  jamais  été  offerte  de  faire  pré¬ 
valoir  les  décisions  de  la  science  médicale  dans  les  actes  politiques.  Ce  se¬ 
rait  une  faute  énorme,  un  malheur  véritable  pour  notre  science,  pour  notre 
profession,  dont  toutes  les  tendances  aspirent  aujourd’hui  vers  le  rôle  so¬ 
cial  et  humanitaire  qu’elles  peuvent  si  dignement  et  si  fructueusement 
remplir. 

La  Commission  permanente  du  Congrès  médical  de  France  prépare  en 
ce  moment  une  circulaire  destinée  à  tous  les  adhérents  et  dans  laquelle, 
entre  autres  choses,  on  les  prévient  de  la  publication  des  actes  du  Congrès, 
des  mesures  prises  pour  leur  distribution,  et  des  formalités  d’ordre  et  de 
régularité  ((u’ils  auront  à  remplir  pour  recevoir  cette  publication  qui  est  ter¬ 
minée.  _ 

De  l’association  par  rapport  aux  médecins,  —  Nous  avons  remarqué  de.s 
articles  aussi  bien  pensés  et  sentis  qu’éiégamment  et  savamment  écrits,  qu’a 
publiés  dans  les  Archives  médicales  du  Midi  M.  le  docteur  G.  Rondard ,  de 
üraces  (Bouches-du-Rhône).  Puissent  les  nobles  sentiments  et  la  haute  raison 
de  notre  estimable  confrère  ramener  de  leur  indifférence  tous  ceux  qui  ne 
comprennent  pas  encore  tous  les  avantages  de  l’association.  Il  leur  montre, 
dans  l'histoire,  la  médecine  honorée  et  respectée  tant  qu’exisle  l’associa- 
lion,  et  honnie  et  méprisée  lorsqu’elle  s’éteint.  Nous  ne  pouvons  résister 
au  désir  de  citer  le  passage  suivant  : 

«L’association,  qui  commença  si  heureusement  avec  les  Asclépiadcs, 
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s’étçiul.;  la  science  médicale  perd  en  même  temps  l’augusle  cppsidération 
dont  Dops  l'avons  vue  entourée  à  son  berceau;  ceci  nous  explique  |)èut'^tre 
le  profond  dédain  des  Romains  pour  la  médecine.  Pendant  près  de  six  cents 
ans,  ces  fiers  conquérants  vécurent  en  effet  sans  médecins;  des  esclaves  leur 
en  tenaient  lien.  Ue  nos  jours,  nous  pouvons  contempler  un  phénomène  ana¬ 
logue;  à  quoi  devons-nous  ces  renoueurs,  rbabilleurs,  sorciers,  enchan¬ 
teurs  et  guérisseurs  de  toute  espèce,  qui  peuplent  les  campagnes  et  les  villes, 
et  à  qui  des  hommes  très-recommandables  accordent  une  pleine  confiance? 
A  quoi  devons-nous  enfin  les  charlatans  de  toute  qualité  qui  exploitent  Ip 
crédulité  publique?  Nous  sommes  redevables  de  tous  ces  fléqux  aux  disputes 
qui  s’agitent  dans  les  hautes  régions  de  la  science,  au  mauvais  vouloir,  aux 
rancunes,  aux  haines,  aux  calomnies,  aux  médisances  que  beaucoup  de  mé¬ 
decins  répaqdent  contre  leurs  confrères.  Insensés,  qui  s'en  vont  semant  par¬ 
tout  les  plus  viles  passions  du  coeur  humain,  et  qui  récoltent  (cela  est  jus¬ 
tice)  la  honte,  la  déconsidération ,  la  misère  pour  notre  noble  profession. 
Tous  ces  maux,  et  bien  d’autres  que  jp  me  garderai  de  signaler  ici,  s’appe¬ 
santissent  de  plus  en  plus  sur  la  corporation  médicale,  par  le  seul  motif 
que  le  médecin  semble  avoir  répudié  la  grande  loi  de  l’association.  » 

Un  conflit  existe  actuellement  entre  le  Conseil  des  hôpitaux  et  la  Faculté, 
au  sujet  de  la  clinique  de  M.  le  professeur  Rostan,  è  l’Hôtcl-Dieu.  Le 
Conseil  des  hôpitaux  voudrait  que  M.  Chomel  etM.  Rostan  n’eussent  à  i’HÔ- 
tel-Dieii  qu'un  seul  service,  qui  serait  fait  à  tour  de  rôle  pendant  la  moitié 
de  l'année  par  chaque  professeur,  dispositon  contraire  aux  règlements,  et  a 
laquelle  les  professeurs  ne  veulent  point  consentir,  forts  qn’ils  sont  de  leur 
droit.  La  Faculté  demande  le  maintien  de  l’ordre  de  choses  qui  subsistait 
il  y  a  quelques  mois.  Enfin,  le  préfet  de  la  Seine  propose  comme  meszo  ter¬ 
mine  et  comme  mesure  propre  à  tout  concilier,  de  laisser  îi  M.  Chomel  son 
■service  h  l’HÔtel-Dieu,  et  de  transporter  ô  la  Pitié  la  clinique  de  M.  Rostan  ; 
ce  dernier  s’oppose  à  cette  mesure,  qui  constituerait  un  exil  réel  dans  un  hô¬ 
pital  excentrique,  et  qui  serait  en  même  temps  un  abus  de  pouvoir,  et  une 
singulière  manière  de  reconnaître  les  vingt-cinq  années  de  services  rendus 
dans  les  hôpitaux  et  consacrés  au  soulagement  des  pauvres  malades. 

Depuis  trois  mois,  l’ordonnance  qui  pourrait  seule  trancher  la  dilOculté 
et  donner  droit  aux  justes  réclamntious  du  professeur  de  l’HÔtel-Dieu  est  à 
la  signature  du  ministre,  qui  refuse  de  se  prononcer. 

Il  est  fâcheux  que  le  Conseil  des  hôpitaux  ne  comprenne  pas  mieux  sa 
mission  et  cède  trop  souvent  au  désir  puéril  de  faire  preuve  d’autorité, 
sans  se  rendre  compte  dus  graves  conséquences  que  peuvent  entraîner  ces 
misérables  tracasseries  dont  lu  double  inconvénient  est  de  priver  les  jeunes 
gens  d’un  enseignement  utile,  et  de  prouver  peu  en  faveur  des  bonnes  dis¬ 
positions  qui  devraient  animer  les  administrateurs  à  l’égard  des  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux. 

Quoique  le  diü’érend  nesoit  pas  terminé,  M.  Rostana  obtenu  l’autorisation 
de  reprendre  son  cours  de  clinique  médicale  pendant  le  semestre  de  cette 
année,  dans  les  anciennes  salles  qu’il  dirigeait  comme  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  concession  temporaire. 


11  n’y  a  que  la  France  où  la  position  du  médecin,  quelque  haut  qu’il  soit 
placé  daus  tp  science,  est  maintenue  dàns  un  rang  d’infériorité  sociale  vrai- 
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ment  insultante.  Le  cordon  de  commandeur  de  Ja  Légion-d’Uonneur  est  le 
iiécpltis  ultra  du  relief  qu’on  veuille  lid  donner.  La  CUanibre  des  pairs,  qui 
compte  un  bon  nombre  de  ebimistes,  de  minéralogistes,  de  lillérateurs,  d’in¬ 
dustriels,  d’avocats,  ne  renferme  pas  un  seul  médecin.  Larrey,  l'intrépide  et 
vertueux  chirurgien  Larrey,  qui  avait  parcouru  tous  les  chaini)s  de  bataille  d,e 
l’Empire,  est  mort  sans  être  de  la  Chambre  des  pairs;  et -Double,  qui  au¬ 
rait  si  dignement  représenté  dans  le  sénat  la  médecine  française,  est  mort 
aussi  sans  y  entrer,  parce  que,  popr  recevoir  cet  honneur,  on  lui  faisait  la 
condition  de  renoncer  à  la  médecine. 

En  Russie,  pays  de  l'aristocratie  et  de  l’orgueil  nobiliaire,  pays  où  la  con- 
sidératiop  accordée  à  l’individu  est  en  raison  directé  des  décorations  dont  il 
est  chargé  et  du  rang  dont  il  est  revêtu,  les  médecins  sont  au  coniraire  com¬ 
blés  d’honneurs:  le  médecin  de  l’empereur  est  conseiller  d'Etat  actuel,  rang 
civil  répomlaiit  au  grade  de  lieutenant-général  et  entraînant  l'Excellence:  il 
a  presque  toutes  les  décorations  du  pays  Willie,  médecin  de  l’emperéiir 
Alexandre,  avait  la  même  position. 

En  Allemagne,  tVallber  est  conseiller  privé,  rang  au-dessus  de  celui  de 
conseiller  d’Etat  ;  il  est  chevalier  île  la  Couronne  de'  Bavière,  de  l’Aigle  rouge, 
de  Prusse,  commandeur  du  Lion  d’or  de  Hesse,  etc.  —  Græffe  était  aussi 
conseiller  privé,  commandeur  de  la  plupart  des  ordres  de  Prusse,  de  Russie, 
de  Hanovre,  de  Suède,  de  Danemarck,  de  Bavière,  etc. — En  Hollande,  les 
chirurgiens-majors  ont  le  grade  d’olliciers  supérieurs. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  France  que  les  journaux  de  médecine  se  multi¬ 
plient.  Le  nombre  des  lecteurs  augmente  aussi  dans  les  autres  pays,  et  de 
nouvelles  publications  périodiques  s'y  fout  jour.  La  médecine  italienne  vient 
de  s'enrichir  de  trois  nouveaux  journaux,  rédigés  tous  les  trois  par  des 
hommes  capables.  Ces  trois  nouveaux  journaux  paraissent  à  Naples  ;  ils  ont 
pour  titres:  l'>.lournal  des  Sciences  médicales  (Giornole  dcMc  Scienze  me- 
diche)  ;  2“  l’Athénée  (l'4teneo):  3°  l’Hygie-Astrée  {Igia-Astrea).  Ce  dernier 
est  un  répertoire  de  médecine  légale  et  de  police  médicale. 

Sur  quelques  hôpitaux  de  Naples.  —  L’hospice  des  Enfants  nouveau-nés,  à 
Naples,  reçoit  chaque  année  2,500  enfants  environ;  dont  1,500  sont  élevés 
dpus  l’établissement.  L’allaitement  artiDciel  n’a  été  conservé  que  pour  les 
sujets  atteinlp  de  maladies  cuntagieu.ses;  il  a  été  aboli  pour  tous  les  autres, 
ce  qui  est  ni)  progrès.  Mais  ce  qui  n’en  est  plus  un,  c’est  que  les  nourrices 
attachées  à  la  maison  sont  chargées  d’allaiter  chacune  trois  enfants.  Aussi 
la  mortalité  est-elle  énorme  chez  ces  petits  malheureux  :  suivant  M.  de 
Renzi,  elle  est  de  77  sur  100.  La  commission  du  Congrès  a  émis  le  vœu 
qu’on  augmentât  le  nombre  des  nourrices  et  qu’on  choisit  de  préférence 
celles  qui  habitent  la  campagne. 

L'bêpital  des  Incurables,  le  plus  considérable  des  hôpitaux  civils  de  Na¬ 
ples,  conlicnt  1,300  lits.  Une  salle  de  lOi.  lits  est  destinée,  sous  le  nom  de 
salle  des  moribonds,  à  recevoir  les  malades  que  l’on  juge  n’avoir  plus  que 
quelques  heures  à  vivre.  On  conçoit  tout  ce  qu’il  y  a  de  barbare  et  même 
d’abusif  dans  cette  étrange  coutume.  Des  malheureux,  qui  auraient  peut- 
être  encore  quelque  chance  de  vie,  ont  le  moral  morlellement  frappé  en  se 
voyant  transportés  dans  cet  antre  fermé  a  l’espérance.  La  commission  du 
Congrès  s’est  élevée  contre  cet  usage. 

Il  serait  injuste  de  signaler  le  blâme  sans  mentionner  aussi  les  éloges.  A 
l’hôpital  militaire,  le  service  des  inlirmiers  est  fait  en  partie  par  desdetenus 
choisis  parmi  ceux  dont  ia  peine  est  moins  grave.  Ainsi  réhabilités  a  leurs 
propres  yeux,  il  est  rare  qu’ils  ne  se  montrent  pas  pleins  dezèle  et  do  bonne 
volonté.  Rendus  plus  tard  à  la  société,  ils  n’y  trouvent  pas  les  préventions 
qui  s’attachent  d'ordinaire  aux  détenus  libérés.  Chaque  année  de  service 
dans  riiôpilal  leur  vaut  la  remise  de  six  mois  de  leur  peine. 

On  croit  assez  généralement  à  Naples  que  la  phthisie  pulmonaire  est  con¬ 
tagieuse.  Aussi,  dans  plusieurs  hôpitaux,  les  phthisiques  sont  traités  dans 
des  chambres  isolées. 

On  dit  que  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  porté  au  budget  de 
cette  année  uneallocation  spécialepourles  agrégés  qui  font  partie  du  profes- 
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soral  dos  Facultés;  ils  recevraient  1,000  francs  par  an  en  sus  des  Irais 
d’examen. 

On  s’esl  souvent  occupé  des  moyens  de  porter  remède  aux  inhumations 
précipitées.  D'après  une  statistique  oEBcieile,  le  nombre  des  enterrements 
prématurés,  que  des  circonstances  fortuites  ont  seules  permis  d'interrompre, 
s’élève,  eu  Franco,  à  91,  depuis  1833.  Dans  ce  nombre,  35  personnes  sont 
sorties  de  léthargie  d’elles-mômes  au  moment  où  on  allait  commencer  la 
cérémonie  des  funérailles;  13  se  sont  réveillées  sous  l’excitation  des  soins 
prodigues  par  la  tendresse  de  leur  famille;  7,  par  suite  de  la  cluile  du  cer¬ 
cueil  où  elles  étaient  enfermées  ;  9  ont  dù  leur  salut  .à  des  piqûres  qu’on 
leur  faisait  éprouver  en  les  attachant  dans  leur  linceul;  5,  à  des  suffoca¬ 
tions  qu’elles  éprouvaient  dans  ie  cercueil  ;  19,  à  des  retards  fortuits  appor¬ 
tes  à  renterrenient  ;  6,  à  des  retards  volontaires  ayant  pour  cause  des  doutes 
sur  la  mort. 

La  petite  vérole  sévit  eu  ce  moment  à  Marseille  avec  une  grande  inten¬ 
sité.  IVest  principalement  dans  les  hauteurs  de  la  ville  que  l’épidémie  se 
propage  avec  des  symptômes  graves  ;  les  jeunes  eufanis  à  la  mamelle,  non 
vaccinés,  en  sont  particulièrement  atteints,  et  les  sujets  visités  au  début  de 
la  maladie  ont  presque  tous  présenté  des  convulsions  épileptiformes  qui  ne 
laissaient  pas  d’inspirer  des  craintes  sérieuses.  On  a  vu  quelques  pustules 
rares  se  former  sans  lièvre  sur  des  personnes  portant  les  traces  d’une 
bonne  vaccine. 


line  société  pharmaceutique  u’émulation  vient  de  s’organiser  en  cette 
ville,  sous  la  présidence  de  M.  F.  Lutrand.  Eile  publie  un  journal  dont  il  a 
déjà  |>aru  deux  numéros  cette  année. 

Le9juilletprochain,  s’ouvrira,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
un  concours  pour  lu  place  de  chef  aux  travaux  anatomiques,  vacante  par 
suite  de  la  iioiiiiiiatioii  de  M.  Denonvilliers  comme  professeur. 

Une  place  est  vacante  en  ce  moment  à  l’Académie  de  médecine  dans  l'a 
section  de  médecine  opératoire.  Voici  les  candidats  inscrits  jusqu’à  présent 
pnur  cette  place  :  MM.  Leroy  d’Etiolles,  Deleau,  Malgaigiie,  Robert,  Bour- 
gery,  Hugeier,  H.  Laiaey,  Vidal  de  Cassis,  Mauec  et  Denonvilliers. 

La  statue  de  Larrey  vient  d’être  terminée.  L’opération  de  couler  le  mo¬ 
nument  un  bronze  va  bientôt  être  entreprise.  On  suit  que  cette  statue  doit 
être  établie  dans  la  cour  du  Val-de-Gràce.  Le  modèle  en  plâtre  représente 
Larrey  en  costume  de  chirurgien  militaire,  pressant  sur  sou  cœur  un  rou¬ 
leau  sur  lequel  sont  gravées  les  paroles  du  testament  de  Napoléon  :  «  Lar¬ 
rey,  certainenieiit,  est  l'homme  le  plus  honnête  que  j’aie  connu.  »  Le  socle 
de  la  statue  sera  revêtu  de  quatre  bas-reliefs,  représentant  les  quatre  plus 
grandes  batailles  auxquelles  Larrey  a  pris  part.  C’est  M.  David,  d’Angers, 
qui  U  exécuté  cette  statue,  et  qui  termine  les  bas-reliefs  du  piédestal. 

M.  Puig,  après  avoir  suivi  honorablement  toutes  les  épreuves  d’un  con¬ 
cours  dont  AIM.  les  professeurs  Dubreuil,  lierre  et  Buisson  étaient  juges, 
vient  d’être  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale  à  lu  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 

M.  le  docteur  Fairet,  médecin  en  chef  de  la  première  section  des  aliénées, 
de  i’hospice  de  la  Salpétrière,  a  commencé,  le  23  avril,  sou  cours  publie  de 
clinique  et  de  pathologie  générale  des  aliénations  mentales, avec  applications, 
à  la  médecine  légale  et  a  l’organisation  des  etablissements  d’aliénés.  Ce 
cours  appelle  chaque  année  à  la  Salpêtrière  un  grand  concours  du  médecins 
et  d’élèves. 

Le  professeur  Antoine  Nanula,  l'un  des  restaurateurs  des  sciences  anato¬ 
miques  en  Italie,  vient  de  mourir  à  .Naples  à  l’âge  de  60  ans. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


QDELQDES  PBINCIPES  THÉRAPEDTIQDES  A  PROPOS  DU  MUSC 
ET  DE  l’ataxie, 

Par  M.  A.  Dabvebgse,  D.  91.  P.,  médecin  de  l’hôpital  de  Manosque  (Bassea-Alpes). 

On  cherche  tous  les  jours  en  médecine  des  remèdes  nouveaux ,  et  le 
plus  souvent,  lorsque  le  remède  est  trouvé,  on  n’est  pas  plus  avancé 
qu’ auparavant.  Pourquoi  donc  cela?  C’est  que  notre  économie  malade 
est  modifiée  par  diverses  actions  et  réactions  physiologiques  plus  ou 
moins  perverties ,  exaltées  ou  diminuées.  Aussi ,  outre  le  remède  ap¬ 
proprié  au  phénomène  prédominant ,  faut-il  un  concours  de  moyens 
qui  non-seulement  prêtent  aide  pour  détruire  ce  phénomène  primordial, 
mais  agissent  encore  sur  ces  manifestations  physiologiques  dont  l’activité 
ou  l’inertie  peuvent  enrayer  l’action  médicamenteuse.  En  effet,  les  agents 
vitaux  sont  d’ordinaire ,  pour  ne  pas  dire  toujours  ,  les  premiers  affec¬ 
tés  dans  l’état  physiologique,  et  lorsque,  par  suite,  la  trame  organique 
s’est  évidemment  rompue ,  ce  sont  eux  encore  qui  traduisent  le  désordi’e 
organique ,  tandis  que  c’est  sur  eux  seuls  aussi ,  véritables  éléments  du 
foyer  de  la  vie,  que  nos  moyens  thérapeutiques  agissent;  puisque  c’est 
encore  uniquement  par  eux  que  l’on  peut  attendie  la  résolution  d’une 
altération  de  tissus ,  impropres  que  sont  ceux-ci  à  une  action  autre  que 
celle  qui  leur  est  communiquée  par  les  fluides  et  les  liquides  qui  les  meu¬ 
vent  ,  les  excitent ,  les  alimentent.  Aussi  la  médecine ,  pour  arriver  à 
une  perfection  réelle  et  utile,  doit  s’attacher  plus  à  la  médication  qu’au 
remède  ;  car  le  meilleur  remède  échouera  s’il  ne  trouve  pas  l’économie 
préparée  à  le  recevoir,  s’il  n’est  pas  donné  au  moment  opportun ,  à  la 
dose  convenable  et  aussi  longtemps  qu’il  est  nécessaire ,  s’il  est  admi¬ 
nistré  sur  un  tempérament  réiractaire  ou  dans  une  constitution  médi¬ 
cale  qui  le  repousse.  La  saignée,  par  exemple ,  ne  guérit  pas  plus  la 
pleurésie  que  la  pneumonie,  que  l’encéphalite,  que  le  rhumatisme  ;  elle 
s’adi-esse  à  un  élément  pathogénique,  analogue  dans  chacune  de  ces 
maladies.  Elle  écarte  les  embarras  que  la  maladie  a  apportés  aux  mou¬ 
vements  physiologiques,  et  l’affection  locale  ne  se  résout  que  lorsque  la 
liberté  d’action  a  été  rendue  à  ces  jeux  organiques  momentanément 
troublés  et  enrayés. 

C’est  donc  à  un  élément  phlogistique  du  sang,  capable  d’engendrer 
et  d’entretenir  diverses  affections  organiques,  que  s’adressera  saignée, 
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et  non  pas  à  l’altération  des  tissus  elle-même.  Cela  est  si  vrai,  que  telle 
pneumonie  Jili\s  clendue ,  arrivée  à  uq  pjus  degfé,  (V^l^ration  pa- 
rcncliyraateuse,  ne  réclamera  que  deux  ou  trois  saignées  ,  et  telle  autre 
qui  occupera  moins  d’espace  dans  lissu  pulmonaire ,  qui  n’aura  pas 
atteint  le  même  degré  d’inQammation,  en  exigera  dix  ou  douze. 

Les  véritables  difficultés  de  la  médecine  pratique  consi.stpi^int  donc 
toujours,  non  pas  à  connaître  le  remède,  mais  la  médication  ,  c’est-à- 
dire  les  adjuvants  dont  il  faudra  l’entourer,  quand,  comment,  combien 
de  fois  il  faudra  en  faire  usage ,  et  cela  avec  la  connaissance  là  plus 
exacte  possible  des  changements  immédiats  et  toujours  individuels  que 
ces  agents  médicinaux  produisent  sur  les  phénomènes  physiologiques  de 
l’économie  animale.  Voilà  pourquoi  la  médecine  numérique  n’g  fieg  pu 
produire  en  thérapeutique  !  Voilà  comment  il  ne  sera  jantais  peseible  de 
formuler  d’avance  un  traitement,  quand  même  on  parviendrait  g  dé¬ 
finir  et  à  délimiter  exactement  l’altération  de  la  trame  organique  l  YpUà 
encore  pourquoi  la  médecine  sera  toujours ,  à  la  fois  et  en  nuênie  temps, 
une  science  et  un  art  ;  une  science  ,  par  des  principes  vrais  et  dcfini-S , 
pouvant  être  connus  de  tous  ;  et  un  art,  parce  qu’il  existe  entre  eçs  fgits 
définis  et  limités  des  phénomènes  immatériels  comme  la  vie  qui  les  pro¬ 
duit.  C’est  donc  au  jugement  seul  à  les  apprécier  à  leur  valeur;  or,  celte 
appréciation  résultant  de  la  manière  d’envisager  les  aclipna  physioipgi- 
qnes ,  les  réactions  fonctionnelles ,  le  trouble  qu’y  apporte  la  maladie, 
•la  puissance  qu’a  conservée  telle  ou  telle  force  vitale,  sera  toujours  saisie 
et  jugée  diversement. 

On  a  beaucoup  blâmé  les  systèmes  en  médecine,  et  cependant;  jusqu’ici 
nous  ne  sommes  sortis  de  l’un  que  pour  tomber  dans  un  autre,  et,  chose 
étonnante,  tous  ont  laissé  quelque  enseignement  utile,  chaque  fgis  mis 
au  jour  par  les  erreurs  extrêmes  de  son  exclusivisme ,  qui  gl^s  seule¬ 
ment  montraient  le  côté  vrai  du  système  précédent  ou  faisaient  naître  |e 
besoin  d’en  adopter  un  autre  tout  opposé.  C’est  ainsi  que  se  son.t  suq- 
cédéj  comme  par  nécessité,  l’humorisme,  riatrochimie,  riatromécanique, 
le  solidisme,  etc.  De  nos  jours  ce  dernier  a  tout  envahi,  et  pn  n§  l’a  pa¬ 
reillement  reconnu  que  lorsqu’il  est  parvenu  à  ses  derniers,  termes, 
parce  que  c’est  alors  seulement  qu’on  a  pu  remarquer  les  iacunea  qu’il 
laissait. 

Toutefois ,  des  prétentions  exclusives  de  chacun  dej  ces  systèmes  il 
ressort  une  vérité  qui  doit  porter  ses  fruits  pour  l’avenir- ,  o’est  qn’auçun 
en  particulier  ne  peut  satisfaire  les  exigences  de  la  science  et  que  tous 
renferment  des  éléments  précieux  qu’il  ne  s’agirait  que  de  bien  com¬ 
prendre  et  de  bien  coordonner.  Pour  moi ,  je  erois  que  le  moment  n’est 
pas  très-éloigné  où  l’ôn  pourra  se  rendre  compte  de  la  part  que  nos  éléments 
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vitaux  et  nos  organes  prennent  aux  altérations  pathologiques  ;  et  quç 
l’altération  des  uns  est  primitive,  et  celle  des  autres  secondaire  et  tou¬ 
jours  dépendante  de  la  première. 

En  effet ,  les  éléments  vitaux,  qu’on  les  appelle  fluides  ou  liquides, 
régissent  toute  notre  économie  dans  laquelle  ils  entretiennent  l’excita¬ 
bilité  et  la  vie.  Ils  arrivent,  pénètrent,  modifient  tous  nos  tissus,  tous 
nos  organes,  qui  s’atrophient  et  s’hypertrophient  suivant  que  l’excita¬ 
bilité  y  est  augmentée  ou  diminuée ,  qu’elle  y  appelle  plus  ou  moins  de 
liquides  régénérateurs,  ou  que  ces  liquides  eux-mêmes,  altérés  dans 
leur  constitution ,  ont  en  excès  ou  manquent  de  certains  principes. 
Ç’est  enfin  à  ces  éléments  vitaux ,  agents  immédiats  de  la  sensibilité 
et  de  la  nutrition ,  que  s’adressent  nos  moyens  thérapeutiques ,  soit  en 
déplaçant  ces  fluides ,  en  excitant  leur  action  ou  l’atténuant  ;  soit  en 
diminuant  la  force ,  la  tonicité,  la  plasticité  de  ces  liquides,  ou  en  leur 
rendant  les  principes  qu’ils  ont  perdus.  Mais  toujours  ce  n’est  qu’en 
modifiant  ces  éléments  vitaux  et  régénérateurs  par  où  la  vie  s’eficetne 
et  s’entr  etient,  que  nous  obtenons  la  cessation  de  la  douleur  et  du  spasme, 
que  nous  réveillons  une  absorption  éteinte,  ou  que  par  leur  intermède 
nous  ranimons  la  fibre  engourdie  ou  paralysée ,  la  nutrition  entra¬ 
vée,  etc. 

J’admets  donc  que  le  hasard  et  rarement  l’induction  pourront  fournir 
des  remèdes  ;  mais  il  appartiendra  toujours  à  la  science  de  produire  et 
surtout  de  perfectionner  les  médications  dans  lesquelles  tôt  ou  tard  cha¬ 
que  remède  viendra  se  ranger  avec  son  degré  d’efficacité  propre.  En  y 
réfléchissant  un  peu ,  nous  devons  déjà  voir  que  la  science  est  plus 
avancée  à  ce  sujet  qu’on  ne  pourrait  le  croire  ;  que  l’opium  ,  la  bella¬ 
done,  le  camphre,  le  musc,  la  valériane  agissent  sur  les  fonctions  du 
système  neiveux  en  modifiant  peut-être  le  fluide  vital  qui  y  circule; 
que  la  saignée,  les  bains,  les  délayants  détiuiscnt  la  pléthore,  calment 
la  phlogose  en  soustrayant  des  matériaux  à  ce  liquide  ;  que  les  alcalins, 
Se  mercure  atténuent  le  sang ,  dissolvent  ses  globules,  sa  fibrine  et  son 
albumine,  et  agissent  par  contre-coup  sur  diverses  sécrétions,  sur  divers 
modes  de  nutrition  et  de  travail  organo-pathologique.  Enfin,  il  est  évi¬ 
dent  que  le  fer  restitue  au  sang  ses  éléments ,  notamment ,  ainsi  que  je 
le  prouverai  dans  un  autre  travail,  sa  fibrine  et  ses  globules,  taudis  que 
e  tannin  et  les  acides  retiennent  et  concentrent  son  albumine  que  l’ali¬ 
mentation  reproduit  comme  elle  le  fait  aussi  la  fibrine  et  les  globules. 
Avec  de  telles  idées,  l’économie  est  embrassée  d’un  seul  coup  d’œil  et  la 
thérapeutique  marche  sur  un  terrain  plat ,  ferme  et  plus  assuré;  L’action 
pathogénique  n’est  pas  plus  mystérieuse  que  la  cessation  de  la  douleur, 
çeUe  du  spasme,  que  la  résorption  d’un  engorgement,  que  la  résolution 


d’une  pneumonie ,  etc.  I^es  réactions  du  fluide  nen-eux  sui'  le  sang  et  de 
celui-ci  sur  le  fluide  nerveux,  dont  l’observation  pratique  témoigne  chaque 
jour,  sont  confirmées  encore  par  le  retour  d’une  bonne  nutrition,  de 
sécrétions  faciles ,  lorsque  la  douleur  ou  le  spasme  ont  cessé.  Pareil¬ 
lement  la  fin  d’une  gastralgie,  d’une  céphalalgie,  lorsque  le  sang  a  re¬ 
trouvé  les  globules  et  la  fibrine  dont  il  manquait ,  achève  la  démons¬ 
tration. 

Cette  corrélation  entre  l’état  du  sang  et  celui  du  système  de  l’inner¬ 
vation  est  encore  manifestée  par  l’ataxie.  En  effet,  ce  trouble  dans 
l’excitabilité  nerveuse,  ces  désordres  dans  les  fonctions  du  cerveau  et 
des  nerfs,  se  montrent  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  dans  les  mala¬ 
dies  où  le  sang  a  subi  une  altération  essentielle  :  c’est  ainsi  qu’on  les  voit  le 
plus  ordinairement  dans  les  fièvres  typhoïdes  ;  et  lorsqu’ils  surviennent 
dans  les  pneumonies,  c’est  que  ces  maladies,  dès  leur  début,  ont  pré¬ 
senté  quelque  chose  d’étrange,  d’irrégulier,  d’indécis,  de  grave,  non 
pas  tant  par  les  désordres  inflammatoires  locaux  que  par  les  troubles 
fonctionnels  qui  semblent  atteindre  de  prime  abord  la  vie  dans  ses  sour¬ 
ces  premières. 

L’ataxie  que  nous  avons  observée  dans  la  fièvre  typhoïde  (voyez  le 
tome  XXIV,  page  438  de  ce  journal),  n’est  pas  une  individualité 
morbide,  puisqu’elle  survient  dans  diverses  maladies  ;  qu’elle  n’arrive 
jamais  seule,  mais  s’ajoute,  se  superpose  sur  diverses  affections.  C’est  une 
perversion  dans  les  lois  physiologiques  qui  gouvernent  le  grand  arbre 
encéphalo-rachidien,  et  qui  trouble,  arrête  même  toutes  les  tendances 
vitales  réactionnelles  dont  l’organisme  avait  besoin  pour  lutter  contre 
l’influence  pathologique.  C’est  enfin  une  altération  essentielle  des  fonc¬ 
tions  neiTeuses,  engendrée  au  milieu  de  certains  états  morbides,  et  sur¬ 
tout  par  l’influence  de  quelques  dispositions  climatériques  et  météorolo¬ 
giques.  Ces  états  atmosphériques  agissent,  en  effet,  non  sur  nos  orga¬ 
nes,  mais  sur  leurs  moteurs,  sur  les  principes  primordiaux  de  la  vie  qui 
leur  portent  la  sensibilité.  Il  est  donc  facile  de  ^comprendre  la  gravité 
de  l’ataxie,  soit  qu’elle  trouble  l’harmonie  fonctionnelle  sans  laquelle 
la  vie  ne  peut  se  soutenir  longtemps,  soit  encore  qu’elle  éclate  avec 
toutes  ses  perversions  au  milieu  ou  à  la  fin  d’une  maladie  lorsque 
l’organisme  est  épuisé  de  luttes  réactionnelles. 

L’ataxie  est  donc  un  phénomène  pathologique  surajouté,  mais  d’au¬ 
tant  plus  dangereux  qu’il  réside  même  dans  un  des  éléments  vitaux  si 
nécessaires  à  l’accomplissement  des  actions  et  réactions  physiologiques. 
Et  puisque  c’est  un  phénomène  pathologique  surajouté,  il  doit  suive- 
nir  au  milieu  de  conditions  morbides  différentes  ;  d’où  il  résulte  diverses 
difficultés  thérapeutiques  qui  doivent  pareillement  modifier  la  médication . 
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Je  m’explique  :  l’ataxie  est  un  trouble  nerveux  capable  d’enrayer 
tontes  les  fonctions  organiques,  amené  peut-être  par  les  mêmes  influen¬ 
ces  on  la  même  altération  dans  le  sang,  pouvant  naître  spontanément 
avec  la  maladie  dont  les  premiers  phénomènes  masquent  ou  contreba¬ 
lancent  l’action,  obligée  qu’elle  est  de  subir,  comme  tout  ce  qui  tient 
à  la  vie,  des  modifications  par  la  puissance  physiologique  différente  de 
chaque  individu.  Or,  alors,  quoique  cette  ataxie  soit  la  même  quant  à 
sa  nature  propre,  elle  ne  se  montrera  ni  identique,  ni  aussi  intense,  ni 
elle  ne  sera  attaquable  au  même  moment,  au  milieu  des  mêmes  moyens, 
entre  les  mêmes  adjuvants  thérapeutiques.  C’est  donc  là  encore  une  mé¬ 
dication,  puisque  le  musc  ne  saurait  avoir  un  résultat  heureux  qii’autant 
qu’on  l’aura  entouré  des  exigences  que  les  circonstances  réclament. 
L’observation  suivante  fera  bien  comprendre  cette  vérité. 

Le  26  mars  1 844,  je  fus  appelé  par  M.  l’abbé  ***,  qui  avait  éprouvé 
dans  la  nuit  de  la  fièvre  et  de  la  toux,  à  la  suite  d’une  promenade 
après  midi,  pendant  une  de  ces  brûlantes  journées  du  printemps  de 
Provence,  qui  amène  chaque  année  tant  de  bronchites  inflammatoires, 
de  pleurésies  et  de  pneumonies.  D’ailleurs,  en  rentrant  de  sa  prome¬ 
nade,  M.  l’abbé  ***  était  allé  à  l’église  où  il  était  resté  assez  longtemps. 
Or,  depuis  deux  ans,  la  constitution  météorologique  était  changée,  nos 
hivers  n’étaient  pas  froids,  mais  pluvieux  et  venteux,  nos  printemps 
très-variables,  et  l’été  humide  au  commencement,  peu  chaud  à  la  fm, 
tandis  que  l’automne  redevenait  encore  pluvieux  avec  quelques  jour¬ 
nées  brûlantes  comme  dans  le  printemps.  Aussi  régna-t-il  pendant  ces 
deux  années,  dans  toute  la  contrée,  nombre  de  Gèvres  typhoïdes  parmi 
lesquelles  l’ataxie  s’est  montrée  bien  souvent.  Ce  fut  au  milieu  de  ces 
circonstances  que  fut  atteint  M.  l’abbé  ***,  la  nuit  de  la  journée  de  la 
promenade  ;  cependant  il  se  leva,  parce  que  le  sentiment  de  sa  propre 
situation  était  déjà  obscurci.  En  effet,  il  ne  put  sortir,  s’affaissa  sur  son 
canapé  où  je  le  trouvai  comme  anéanti,  laissant  tomber  ses  membres 
par  leur  propre  poids.  11  se  plaignait  d’une  douleur  de  tête  violente, 
il  avait  la  figure  altérée,  et  l’intelligence  comme  voilée,  car  il  compre¬ 
nait  peu  la  portée  de  mes  questions,  et  refusait  de  se  mettre  au  lit,  mal¬ 
gré  une  fièvre  très-forte  qui  s’était  déjà  manifestée.  Le  pouls  était,  en 
effet,  large,  plein,  très-développé  et  très-fréquent.  J’ordonnai  donc 
qu’on  le  couchât,  qu’on  le  mît  à  l’usage  d’une  tisane  balsamique  émol¬ 
liente,  et  la  diète  absolue.  Le  soir,  cet  état  de  choses  n’ayant  pas 
dtangé,  et  se  plaignant,  en  outre,  d’une  légère  douleur  au  côté  droit, 
je  pratiquai  une  saignée  d’au  moins  360  grammes.  Le  lendemain  27, 
la  toux  amena  quelques  crachats  sanguinolents,  et  le  râle  crépitant  fut 
manifeste,  tandis  qu’il  ne  se  plaignait  presque  plus  de  la  douleur  pieu- 


réticjHë.  Nouvelle  saignée  répétée  le  Soir,  couenhè  toujônrs  pins  pro¬ 
noncée  ;  tnnis  coinniè  pendant  l’évacuation  il  y  avait  hienace  de  lipb- 
thymiOj  èt  que  déjà  le  trouble  de  l’intelligence  me  faisait  craindre 
l’âtBxie  ,  je  bornai  les  saignées  à  250  grammes,  décidé  à  les  renou¬ 
veler  aussi  souvent  que  l’indication  l’exigerait. 

Dans  la  nuit  pilrfois  subdelirium  ;  mais  le  malin  du  septième  jonlj 
léger  l-elâclie  dans  l’ardeut  de  la  fièvre,  les  réponses  même  étaient  üb' 
pëu  plus  nettes,  moins  embarrassées;  mais  la  langue  était  large,  rèèbù- 
vêrle  d’un  enduit  blanc  jaunâtre,  et  des  nausées  assez  fi'équentes  avàîcnl 
amené  quelques  gorgées  'd’une  bile  très-colorée  qui  teignait  forieihènl 
les  parois  d’uiie  cuvélte.  J’ordonnai  alors  10  centigrammes  de  tartre 
stibié  en  lavage  pour  débarrasser  les  premières  voies,  me  réservant  db 
saigner  pour  la  quatrième  fois  h  midi  si  lès  phénomènes  inflàmmàtoires 
augmentaient.  Mais  après  cet  émétique  qui  amena  plusieurs  vomissenléntS 
d’une  cbülêur  verte  très-foncée,  le  pouls  fut  plus  souple,  moins  déve- 
lOppéj  la  peau  moins  chaude  èt  le  sentiment  propre  du  malade  parais¬ 
sait  méillcur. 

Cependant,  cOmme  le  soir  le  pouls  était  encore  de  cent  vingt  à  cent 
vingt-cinq,  èofomb  lés  crachats  étaient  toujours  fortement  teints  desàng, 
èt  qu’il  m’est  d’obserVation  particulière  que  dans  nos  climats  il  faut 
poursuivre  Constamment  et  .saW.S  relâche  la  pneitmOnie  par  une  'médi¬ 
cation  antiphlogistique  soutenue  •  qu’il  ne  faut  pas  se  fier  à  une  détente 
des  'sÿmptômcS  qui  survient  à  la  suite  des  premiers  effets  des  saignées 
pour  sé  réveiller  de  plus  bélle  quand  l’orgattismé  semble  habitué  à  fies 
évacuations  ;  je  èaigUai  de  nouveau,  ét  le  sang  fut,  comme  d’ordinàire, 
èmivOrt  d’une  couche  de  cOuenne  de  2  centimètres  d’épaisseùr. 

iJéS  quatrième,  fcinqUième;  sixième;  septième,  huitième,  ét  neu^ème 
jours  Se  payèrent  tous  dans  le  même  étal.  Fièvre  ardente ,  pouls  èk- 
Irêraément  brgè  et  fi-équrnit,  pban  brûlante,  parfois  halitueuse  surtout 
âprfe  la  saignée,  rèspiration  fréquenlfe,  mâis  nullèment  anxièusé',  cra- 
eifatS  WrijouVs  ShngUinolànts,  puis  roUiUéSjétaü  septième  jour  mùquèux 
stülémeht  ;  matité  bien  proüoUcéè  èii  bas  et  en  arrière,  àbschee  3ë  tout 
brait  respiratoire,  tandis  q'iVc  sonS  l’om'ôplâté  oh  entendait  encore  du 
râle  ciépiiant  ou  du  râle  miupeuS.  Cependant,  dans  tOutés  'ces  phases 
morbides  rihfélligenbc  était  toUjours  Voilée,  parfois  Survenait  un  léger 
délire,  èt  le  malade  Ohbrchâit  à  sauter  du  lit  pour  aller,  disait-il,  pren¬ 
dre  sà  Soutàuc  et  aller  dire  sa  messe.  De  loin  en  loin  oh  sentait  pareil- 
lêméht  quelques  sonbresattts  dans  lés  tendons. 

Pour  moi,  il  n’y  avait  pàs  de  doute,  la  pneumonie  marchait  de  front 
ÂVec  l’a'tâxic  ijtii  éhiit  d’aillenb  née  en  même  teinpà  que  la  maladie, 
sèhlèiuënt  ëllê  se  prononçait  toujours  davantage  à  mesure  que  là  forcé 
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âû  'étàit  âimhinéa  par  les  évacuations  sanguines.  Mais  (]uél  parti 
préndré?  Lè  pouls,  la  colrtratibn  de  la  faèe,  l’inflammation  parenchÿ- 
itaateiisé,  l’êlat  da  sang  itidiqiiâlent  la  saignée. 

Il  étistàit  cepehdaht  une  circonstance  que  déjà  j’ai  rencontrée  dans 
ijiiélques  ‘maladies  gtaVes  ët  qüi  d’brdinairë  Se  sont  terminées  par  là 
mort,  que  j’attribue  aujourd’hui  à  une  àtaxiè  latente  ou  cachée  sous  les 
phénomènes  indammàioires  dont  elle  enrayait  sourdement  les  réactions, 
et  dont  je  h’ài  trouvé  le  remède  qu’en  évitant  l’écileil  quë  cèt  antago- 
hiSinë  présente,  ë’est-à-dire  en  ne  faisant  qüd  des  Saignées  répéléës, 
ïnàis  péù  àbohdaïUes;  (Voyez  èncorê  mon  Mémoire  sur  la  fièvre  ty- 
jihoïdé.)  Eh  biéh  !  cètle  circottslahce  aggravante  se  ttiahisfestait'ici  plus 
évidéifimènt  peut-êtré  qlië  chéz  tout  aüti-e  malade,  c’était  l’effet  pertui^ 
bâtetir  idë  la  Sàignéé  sur  le  cbrveati,  car  à  châqoe  saignée  il  y  avait  me- 
flkèe  de  défaillance  ;  fet  tepèndàht  cet  effet  n’était  nullement  sensible 
au  pouls  qui  conservait,  après  comme  avant,  sa  plénitude  et  son  éncié- 
gilé.  On  verra  plus  tard  combien  je  diis  m’applaudir  de  cette  pratique, 
calquée  d’ailleurs  sur  la  naturë  du  mal. 

Mës  idées  étaient  donc  poür  cèt  état  de  choses  bien  arrêtées,  je  devais 
colnbattre  l’état  inflammatoire  comme  seconder  la  résolution  de  la  pneÀ<- 
inôttié  pat  lés  saignées,  mais  jé  devais  aussi  lès  ménager  de  telle  sOrtè 
qu’èllès  ii’èxaspétassent  pas  l’atâxie  qui  demèUrait  cachée,  mais  toUjourk 
ifiéùa'çàhtë.  Pour  pàlliét  donc  fcèl  effet  dc.s  saignées  obligées  y  comme 
pôut'  agir  aussi  dirëfctèment  que  possible  sur  cett'é  même  ataxiey  je  don¬ 
nai  le  ifitisc  qui  tant  de  fois  m’avait  témoigné  d'é  sà  puissance.  Gepéft- 
dàht,  tout  cela  ne  m’àssÜrait  pas  que  j’arriverais  au  but,  qtie  surtout  la 
force  de  PijfgahiSnîe  Uié  laisserait  le  temps  nécessaire  pout  que  là  ré¬ 
solution  de  la  pneumonie  pût  s’effectuer;  aussi,  profitant dë  l’indication 
que  fôùthis’saient  toujours  les  premières  voies  (qUoiqUe  les  vomissethents 
Klîèux  eussent  Cessé),  je  dirigeai  encore  contré  là  pneUtfaOtrie  l’usage 
.simultané  du  tàrtré  stibié  qùe  j’àdmihistrai  dans  la  même  potion  musi- 
qtléë  dè  30  à  30  cetitigràmmès  progréssivémehl.  • 

Sons  l’influence  de  bette  médication  complexe  et  mixte  tout  à  la  fois, 
calquée  sut  l’enSemble  dés  ptiéhomènés,  agissant  dans  un  but  déterminé, 
tOnt  en  respectant  les  exigences  physiologiques  de  chaque  ordre  de 
phénomènes ,  la  maladie  s’amendait  chaque  jour  légèrement.  Les  Sai¬ 
gnées  amenaient  toujours  quelques  sueurs,  les  urines  étaient  moins  rou¬ 
ges,  lés  sellés  à  la  Suite  de  l’émétique  paraissaient  faire  céder  Un  peu  le 
pouls,  et  le  délire,  grâce  au  musc,  je  li’ëh  doute  pas,  ne  .se  montrait 
que  faiblement  et  de  loin  eh  loin. 

Nous  arrivâmes  ainsi  ait  h'ëiivième  joitr,  danS  la  matinée  dtiqnel  jfe 
prâtiquki  la  tffiiziètnè  saignée,  parce  que  lepbuls  p*si$tait  à  être  éga- 
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leincnt  plein  et  dur,  et  cela  quoique  les  crachats  rouillés  eussent  cessé 
depuis  deux  jours,  et  que  j’eusse  constaté  la  veille  au  soir  la  réappari¬ 
tion  du  murmure  respiratoire  aux  points  où  les  jours  précédents  il  y 
avait  du  râle  crépitant  ou  muqueux,  et  du  râle  crépitant  de  retour  à  la 
base  du  poumon  qui  avait  été  imperméable  à  l’air,  ainsi  que  l’avait 
témoigné  l’absence  de  tout  bruit. 

Mais  dans  la  journée,  à  la  suite  de  la  saignée  peut-être,  le  pouls 
changea  tout  à  fait,  et  le  délire  augmenta.  On  vint  me  chercher  à  la 
hâte,  et  je  trouvai,  en  effet,  les  yeux  du  malade  plus  égarés,  quelques 
mouvements  désordonnés  et  le  désir  de  se  lever  plus  prononcé  que  ja¬ 
mais.  Le  pouls  battait  de  quatre-vingt-cinq  à  quatre-vingt-dix,  et  quoi¬ 
que  concentré  et  totalement  différent  des  journées  précédentes  et  du 
matin  môme,  l’artère  avait  même  de  la  résistance  et  la  plus  grande  ré¬ 
gularité  dans  ses  battements.  La  peau  était  bonne,  souple  et  presque 
fraîche. 

Cette  cessation  de  la  fièvre,  qui  est  pour  moi,  comme  pour  M.  Chomel, 
l’assurance  la  plus  certaine  que  la  pneumonie  a  complètement  disparu, 
me  rassura  malgré  l’exacerbation  des  phénomènes  nerveux,  car  l’ataxie, 
dégagée  de  cette  entrave,  ne  me  parut,  je  l’avoue  ,  plus  redoutable, 
tant  je  comptais  sur  la  puissance  du  musc.  Je  cherchai  donc  à  calmer 
les  alarmes  des  gardes  qui  entouraient  le  malade,  et  je  poursuivis  la 
continuation  de  la  tisane,  quelques  cuillerées  de  bouillon  et  une  simple 
potion  gommée  et  musquée  ;  seulement,  j’augmentai  la  dose  du  musc, 
d’autant  que  la  potion  précédente  était  finie  depuis  quelques  heures,  et 
que  j’avais  lieu  de  douter  de  la  bonté  du  musc  qu’elle  renfermait.  Ainsi, 
au  lieu  de  10  à  15  centigrammes  que  j’en  prescrivais  d’ordinaire,  j’en 
ordonnai  20  centigrammes. 

Mais  alors  ma  confiance  sur  la  solution  heureuse  de  la  maladie,  loin 
de  rassurer  les  assistants,  et  surtout  une  garde  qui  avait  cru  avoir-  assez, 
expérimenté  l’inutilité  de  cette  même  potion,  sur  laquelle  je  comptais 
tant,  fit  que  l’on  ne  l’administra  pas  pendant  la  nuit,  le  malade,  dit- 
on,  en  ayant  refusé  les  premières  cuillerées.  Mais  le  véritable  motif  en 
était  qu’on  avait  enfin  résolu  d’appeler  dès  le  matin  un  confrère  qui  put 
mieux  que  moi  juger  cette  maladie  qui  allait  toujours  s’aggravant  sans 
que  je  m’en  aperçusse. 

En  effet,  le  lendemain,  on  vint  m’avertir-  dans  mon  lit  de  cette  dé¬ 
termination,  en  ajoutant  que  la  nuit  avait  été  plus  mauvaise  que  jamais. 
Je  courus  donc  auprès  de  mon  malade ,  et  comme  tout  fut  expliqué, 
je  repris  toute  confiance,  et  cela  malgré  l’opinion  de  mon  confrère  qui 
jugea  le  malade  perdu,  car  il  ne  prescrivit  rien  et  ne  revint  plus. 

Pour  moi,  je  persistai  d’autant  plus  dans  ma  confiance,  que  j’avais 
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la  persuasion  que  la  pneumonie  était  entièrement  résolue ,  et  que  l’a¬ 
taxie  n’avait  augmenté  que  par  l’ignorante  négligence  de  continuer 
la  potion  musquée.  D’ailleurs,  le  pouls,  quoique  affaibli,  était  encore 
bon,  régulier  et  assez  résistant;  mais  je  crus  ne  devoir  pas  me  fier  à 
ma  propre  expérience  quant  à  l’administration  du  musc,  et  je  le  don¬ 
nai,  à  dater  de  cet  instant,  comme  MM.  Récamier  et  Trousseau,  à  la 
dose  d’un  gramme  que  je  divisai  en  dix  pilules  dont  on  donnerait  une 
toutes  les  heures.  Ensuite ,  comme  les  circonstances  étaient  tellement 
changées  que  je  n’avais  plus  à  craindre  l’état  inflammatoire  ni  sa  réac¬ 
tion  sur  la  pneumonie  résolue  depuis  deux  jours  ;  comme  j’avais  la 
conviction  que  l’ataxie  était  d’autant  plus  prononcée,  qu’elle  n’avait 
plus  de  contre-poids,  si  je  puis  ainsi  parler,  dans  la  pblogose,  que  même 
elle  trouvait  peut-être  un  aliment  dans  le  manque  de  tonicité  du  sang, 
je  conseillai  en  même  temps  dans  l’inten'alle  des  pilules,  un  peu  de 
bouillon  et  du  vin  de  Malaga  mitigé  avec  de  l’eau.  Eb  bien!  après  les 
dix  pilules,  le  délire  qui  avait  diminué  progressivement  cessa  tout  à  fait, 
la  figure  exprima  du  calme  et  de  la  sérénité,  le  pouls  s’éleva  un  peu, 
la  moiteur  de  la  peau  reparut,  et  la  convalescence,  que  j’avais  espérée 
et  presque  promise,  commença  dès  ce  moment  pour  ne  plus  se  démentir, 
car  M.  l’abbé  ***  a  joui  depuis  de  la  meilleure  santé. 

De  cette  observation  il  découle,  à  mon  sens,  de  nombreux  et  impor¬ 
tants  enseignements  :  d’abord,  que  l’ataxie  peut  compliquer  de  prime 
abord  une  pneumonie,  qu’elle  marche  avec  elle,  se  modifie  suivant  les 
phases  du  mal  et  les  influences  thérapeutiques  ;  ensuite,  que  si  une  dose 
légère  de  musc  est  suffisante  alors  que  l’ataxie  est  encore  contrebalan¬ 
cée  par  les  phénomènes  inflammatoires  réactionnels,  ce  qui  sanctionne 
toujours  ce  principe  si  vieux  et  si  vTai,  sanguis  moderator  nervorutn, 
elle  devient  impuissante  lorsque  l’ataxie  domine  tout  l’organisme  et 
qu’elle  est  souveraine  maîtresse  du  champ  pathologique. 

Cette  observation,  jointe  à  d’autres,  que  les  limites  d’un  article  de  jour¬ 
nal  m’empêchent  de  reproduire  ici,  me  témoigne  encore  que  l’ataxie  qui 
se  développe  pendant  la  période  inflammatoire  cède,  mais  ne  disparaît 
pas  complètement  sous  l’influence  du  musc  ;  qu’en  conséquence,  dans 
cet  état  de  choses,  il  est  prudent  d’en  continuer  l’usage  jusqu’à  ce  que 
tonte  crainte  ait  disparu  à  cet  égard. 

Elle  indique  encore  que  lorsque  l’ataxie  est  parvenue  à  son  plus  haut 
degré  d’intensité ,  où  elle  n’arrive  que  lorsque  les  phénomènes  réac¬ 
tionnels  de  la  circulation  ont  cessé  ou  se  sont  arrêtés,  l’action  du  musc 
est  favorablement  secondée  par  de  légers  toniques  et  restaurants  appro¬ 
priés  à  la  sensibilité  et  à  la  faiblesse  du  sujet.  Et  cela,  afin  que,  tandis 
que  le  musc  agit  sur  les  fonctions  de  l’innervation,  les  Ioniques  agissent 


àùsa  s6r  le  sang  qui  à  son  tour  a  une  réàctidh  Sur  les  foncliôfts 
deS  ôrgàiics  encépbalo-racliidiens. 

J’ajoüterai  encore  qtie,  l’action  dit  musc  ïne  paraissant  tenir  essèhtid- 
Veméht  à  ses  propriétés  odorantes,  plus  cC  médicament  sera  divisé,  plus 
ses  propriétés  seront  énergiques  ou  promptes  ;  que  toujours,  excepté 
dans  l’observation  que  je  viens  de  produire,  tÔ,  1 5  centigrammes  dàris 
une  potiOil  m’ont  sUfti  pour  atténuer  oü  détruire  les  phénomènès  atàxi- 
(jiiés,  taht  dans  les  fièvres  typhoïdes  que  dans  la  pneumonie,  ou  certaines 
èbnvülsiOns. 

Mais,  dira-t-on,  vous  avez  continué  cette  potioh  quelquefois  plusieurs 
jours,  et  vous  ne  pOuVez  savoir  si  une  dose  plus  forte  nè  vous  eîlt  pas 
débarra^é  font  à  coup  de  l’ataitie,  ce  qui  eût  été  bien  préférable,  puisqüè 
C^était  réellemént  simplifier  la  maladie  que  de  détruire  du  premier  coup 
üh  él^raèut  pathologique  si  compromettant. 

G’éàt  fort  juste!  mais  màlhènrcusement  la  puissance  du  remède  ne  và 
pas  juSqUe-là.  L’ataxie  èlle-même,  qui  cède  complètement  et  pour  tOur 
jours  à  iuie  faible  dose  de  musc  chez  quelques  malades,  ne  cessé  que 
itiôiii'efttanément  dans  le  cours  d’une  maladie,  lorsque  d’autres  éléments 
pàthotbgiqùes  subsistent  éncorc  et  qu’ils  sont  capables  delà  reproduire. 
Ainsi,  la  prétention  de  juguler  l’ataxie  ne  sera  vraie,  et  l’On  n’ÿ  par¬ 
viendra  d’emblée,  que  lorsqu’elle  sera  le  dernier  et  le  seul  élément  mor¬ 
bide,  comme  il  est  arrivé  à  la  fin  de  la  maladie  dé  M.  l’abbe***',  si 
ebnfôirme,  sous  ce  rapport,  aux  observations  déjà  pübbécs  par  MM.  Ré- 
càiUiér  et  Trousseau. 

bAm’EEGNE,  D.  M.  P. 

CONSIOÊRATIONS  PRATIQUES  StTR  LES  CAUSES,  LA  RATURE,  LE  DIAGNOSTIC 

ET  LE  TRAITEMENT  DES  GAZ  DÉVELOPPÉS  DANS  LES  VOIES  DIGESTIVES.  . 

flèpüis  Portai  ét  Fodëré,  les  médecins,  d'n  ibbitis  éh  Franfiè,  sé  Sont 
pën  occupés  dé  l’étiide  dra  conditions  mbrbid'es  dans  lesqüfellès  lèS  g'àÉ 
peuVëiit  se  développer  dàhs  les  voies  digestives.  A.  part  un  travail  rë- 
marqiiable  de  M.  Baiimès,  de  Lyon  (  Traité  des  maladies  venteu¬ 
ses,  etc.),  dont  la  deuxième  édition  parut  en  1 837,  et  une  thèse  fort 
bien  faite,  soutenue  en  1840  à  la  Faculté  de  Pàris  par  M.  le  docteur 
Josat  {De  là  TyMpanite  ét  de  ses  complications),  on  chercherait 
vainement,  je  crois,  dans  la  littérature  médicâlè  contemporaine,  quel¬ 
que  preuve  sériensè  de  là  préoccupatioil  qiié  Ce  sujet  devrait  naturelle¬ 
ment  dohnér  aux  médecins.  En  effét,  lés  accidënts  détérmihés  par  là 
présence  des  gaz  dans  les  voies  digestives  sont  extrêraeméhl  fréqüçnU 
ét  v'ariés  ;  sous  l’influence  de  causes  lès  plus  diverses,  i’àCcüinulâtiôïi 
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gàkêtisk  HàtiS  les  intèstins  peut  occasionner  des  phénoinènès  toujours 
fort  douloureux,  quelquefois  redoutables;  souvent  à  tort,  il  est  vrai,  ïéS 
malades  accüsënt  les  vents  d’un  grand  nombrfe  de  désordres  pour  lês- 
quëls  le  hiédeciti  est  consulté  ;  plus  souvent  encore,  soit  par  indilTé- 
rehce  dfe  l’homme  de  l’art j  smtpar  la  stérilité  bu  par  l’inopportunité  de 
ses  moyens,  lé  malade  s’abandonne  aux  prëscriptions  du  plus  avèugle 
éffipirisrtàej  ét  reibplace  üttè  iitcômmodilé  par  nnemaladiegravb(l);  éh- 
lih,  l’intéiTêt  physiologiijilë  et  palhologiquë  qüe  cè  sujet  présenté  par 
lüi-tijÊntë,  tous  ces  motifs  auraient  dù,  èe  seiUble,  exciter  le  zèle  des  ob- 
seWalêïifs  pour  ëmichir  cë  point  de  là  sciënfce  de  récherchës  pràtiquës 
intéressàntés  et  utiles. 

Obligé,  pàr  une  tirconstanëé  qu’il  est  ittutilb  de  rapporter  ici,  dè 
m’bfccUperde  ce  süjet,  j’ài  élë  étonné  du  peU  dé  précision  que  l’oh 
rèrtcontrë.  J’Ai  trouvé  dès  théories  ingénieuses,  des  hypothèses  brillan¬ 
tes-,  ibàis  pcit  dé  faits  sévèrement  observés  qui  puissent  conduire  àuiië 
cohelnsion  rigoufétise.  Devant,  cependant,  îorttmlër  uhë  opinion,  j’M 
chërdié  à  eh  rassembler  les  éléments,  et  c’est  le  résultât  de  cès  'rèchet- 
chës  que  jé  vais  etposer  ici. 

Pour  arri^r  à  pouvoir  préciser  avec  quelque  satisfafctîOn  pour  l’ëS- 
pHtél  poUtla  conscience  des  préceptes  thérapentiquês,  besbin  eSt  à’à- 
Vbir  des  idées  nettes  sur  les  circonstances  qui  favoriseiit  lé  dévelbppé- 
Mht  d’Iihe  maladie ,  sur  les  phén'bmènës  (jU’ôllc  déterihihè  'ët  les 
signes  qui  la  font  reconnaitrë,  sur  lés  analogies  bii  les  différehees  ({iti  là 
ràpprochtnt  oü  là  sépàrettt  d’à'htrës  àflfectibüs  ; 'en  d’àütrts  tM’hies,  be¬ 
soin  est  d’étndiér  son  ctiblbgie,  son  diagnOstic,  sa  nature,  soüs  peihe  dè 
hë  pas  re'hcOhtrer,  ën  un  moment  donné,  c'éltë  chose  d’hnë  si  grahdë 
inipbrtancë,  l’indication  thérâpèutiqnte.  Ort  m'é  pafdbhhlerk  dbnè  ,  je 
l’ëspèré,  qtrélqués  ëohsidéràtibilà  suëciri'ctës  siir  béS  élémèüts  dit'ërs  de 
l^âfféction  qui  nbnsbcciipé. 

Eè  dëvélbppém^t  des  gaz  dans  les  vbifes  cligestivés  ést  une  àflèdâo&j 
podr  parler  le  langage  de  l’école,  qui  peut  éfrè  idiôpathiqùè  bu  sÿiftp- 
tbmâ'iigUë;  elle  est  comtnuh^ent  désigheë  sous  lé  nbih  de  ïympaMte, 
liiôtl&iprbpre,  càril  indique  ûn  phéhohièrie  qüih’ëst  pas  consent. 

Là  iÿinpanite  idiopathique,  éssentiellë,  èst  c'elle  dont  l'è  dévèlbpp'e- 
Uient  në  peut  êtrë  attribué  ni  à  une  inflàntmàtion  des  vOiëi  digeétiVbs', 

(1)  Il  existe  à  Paris  un  mcdicastrc  irès-accilëntc  dont  la  spécialité  con¬ 
siste  à  traiter  les  maladies  venieùses.  On  comprend  que  loulé  àlTéëliOh,  q'ûels 
que  soient  son  siège  et  sa  naturej  nu  reconnaît  qu’une  causé  unique,  4es 
vents.  J’ai  y.u  un  pauvre  homme,  porteur  d’une  consultation  de  .ee  pm/mo- 
pàthe  (c’est  ainsi  qu'il  se  qualifie),  faire  usage  d’un  prétendu  élixir  .çarnjii- 
haiif  pddr  une  séiâtiquë  chrbhique  ! 
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ni  à  nne  altéralion  organique  grave,  telles  que  cancer,  hypertrophie, 
ramollissement,  ulcérations,  etc.,  des  membranes  gastro-intestinales, 
pas  plus  qu’à  la  fièvre  typhoïde,  toutes  maladies  dans  lesquelles  la  tym- 
panite  est  une  complication  fréquente  et  plus  ou  moins  grave.  En  de¬ 
hors  de  ces  circonstances  pathologiques,  quelques  individus,  tantôt  ac¬ 
cidentellement  et  sous  l’influence  de  causes  que  nous  aui  ons  à  apprécier 
tout  à  l’heure,  tantôt  d’une  manière  presque  constante  et  habituelle,  sont 
tourmentés  par  un  développement  plus  ou  moins  considérable,  et  quel¬ 
quefois  énorme,  de  gaz  dans  les  voies  digestives.  Interrogez,  examinez 
ces  malades  avec  le  plus  grand  soin,  ni  dans  l’état  anatomique  des  organes 
digestifs,  ni  dans  les  phénomènes  physiologiques  de  la  digestion,  vous 
ne  trouverez  aucune  lésion,  aucun  trouble  qui  puissent  rendre  compte  des 
accidents  qu’ils  éprouvent.  Leur  santé  générale  est  bonne,  toutes  leurs 
fonctions  s’exécutent  normalement ,  et  à  part  l’incommodité  dont  ils  se 
plaignent,  incommodité  pénible,  douloureuse  et  surtout  fort  désagréa¬ 
ble,  aucune  autre  altération  ne  se  fait  remarquer  dans  leur  état.  C’est 
de  cette  première  forme  delà  tympanite  que  je  vais  d’abord  m’occuper. 

Quel  est  le  mode  de  développement ,  quelle  est  la  source  des  gaz 
contenus  dans  les  voies  digestives  ?  Cette  première  question  offre  un  in¬ 
térêt  véritable  et  a  été  résolue  de  façons  fort  diverses.  D’abord,  par  sa 
propre  pesanteur,  l’air  atmosphérique,  a-t-on  dit,  et  cela  est  incontes¬ 
table,  peut  pénétrer  dans  les  voies  natm'elles  et  séjourner  dans  le  tube 
digestif.  Il  peut  y  entrer  par  une  déglutition  véritable  de  ce  fluide,  plu¬ 
sieurs  expérimentateurs  l’ont  prouvé  ;  on  sait  que  certaines  personnes 
ont  la  faculté  d’avaler  de  l’air,  et,  dans  les  opérations  du  recrutement, 
il  a  fallu  se  tenir  en  garde  contre  la  supercherie  de  quelques  conscrits 
qui  se  procureraient  ainsi  des  tympanites  spontanées  énormes.  Les  aU- 
ments  dont  nous  faisons  usage  contiennent  une  certaine  quantité  d’air, 
qui,  dégagé  par  la  mastication,  pénètre  dans  l’estomac.  Les  actes  de 
la  digestion  elle-même  donnent  naissance  à  une  plus  ou  moindre 
grande  quantité  de  produits  gazeux  ;  M.  Magendie,  MM.  Lem-et  et 
Lassaigne  ont  recueilli  et  analysé  des  gaz  produits  pendant  le  travail  de 
la  digestion,  soit  sm'  des  suppliciés,  soit  sur  des  animaux.  Certains  ali¬ 
ments  dits  venteux,  tels  que  les  haricots,  les  pois,  les  châtaignes,  les 
choux,  beaucoup  de  fruits  crus,  etc.,  ont  la  propriété  incontestée  de 
développer  une  grande  quantité  de  gaz  intestinaux.  Un  trouble  quel¬ 
conque  dans  les  fonctions  digestives,  l’indigestion,  donnent  toujours 
lieu  à  la  production  de  ces  gaz.  Voilà  ce  que  l’on  pourrait  appeler  les 
sources  extérieures  des  gaz  gastro-intestinaux. 

Mais  une  première  remarque,  déjà  présentée  par  M.  Baumès,  doit 
être  faite  id,  qui  nous  permettra  d’aborder  immédiatement  le  côté  mé- 
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dical  de  la  question  ;  quelques  enfants  viennent  au  monde  avec  une 
tympanite  véritable.  On  ne  peut  en  rapporter  évidemment  la  cause 
ni  à  l’introduction  ou  à  la  déglutition  de  l’air,  ni  à  la  mastication,  ni  à 
la  digestion,  ni  aux  aliments .  Quelles  sont  donc  son  origine  et  sa  source  ? 
Il  ne  faut  pas  les  chercher  ailleurs  que  dans  la  propriété  que  possèdent 
tous  les  corps  organisés,  végétaux  et  animaux,  d’exhaler  des  gaz  dont 
la  nature  et  l’abondance  varient  d’après  des  circonstances  qui  ne  sont 
pas  toutes  connues.  Or,  il  est  certain  que  le  tube  digestif  des  animaux 
exhale  normalement  une  certaine  quantité  de  gaz.  Cette  quantité,  sous 
l’action  de  causes  quelconques,  vient-elle  à  augmenter,  voilà  l’incommo¬ 
dité,  voilà  la  maladie.  C’est  donc  cette  exhalation  normale  et  surabon¬ 
dante  de  gaz,  en  dehors  de  toute  condition  connue  d’altération  anato¬ 
mique,  qui  constitue  la  tympanite  idiopathique,  essentielle. 

Cette  exhalation,  cette  sorte  de  sécrétion  gazeuse  morbide  ne  peut 
pas  plus  être  révoquée  en  doute  que  la  sécrétion  muqueuse  et  séreuse 
du  tube  digestif  en  très-grande  quantité  dans  certaines  circonstancc'i 
qui  ne  paraissent  nullement  liées  à  l’inflammation.  Comme  il  existe  une 
gastrorrhée,  une  entéroiThée,  il  existe  également  une  sorte  de  flux  ga¬ 
zeux  qu’avec  juste  raison  M.  Baumès  a  proposé  de  nommer  pneu- 
morrhée.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  même,  c’est  que  quelques-unes 
des  circonstances  qui  donnent  naissance  aux  flux  muqueux  ou  séreux  de 
l’estomac  et  des  intestins  peuvent  produire  aussi  le  flux  gazeux;  que  ces 
deux  exhalations  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  peuvent  se  succé¬ 
der,  alterner,  se  suppléer,  et  que  ces  deux  phénomènes  paraissent  liés 
à  la  même  modification  vitale  de  cette  membrane  muqueuse. 

Le  mécanisme  au  moyen  duquel  s’opère  cette  exhalation  gazeuse 
échappe  à  tous  nos  moyens  d’investigation,  et  l’on  ne  peut  invoquer  ici 
que  des  conjectui'es  et  des  hypothèses  qu’il  est  même  inutile' d’indiquer. 
Mais  il  rentre  tout  à  fait  dans  le  but  pratique  de  cet  article  d’étudier  les 
causes  de  son  développement  et  la  nature  du  phénomène  ;  ces  deux  élé¬ 
ments  bien  connus,  en  effet,  rendront  la  thérapeutique  plus  facile  et 
plus  sûre. 

D’après  les  auteurs,  les  causes  de  la  tympanite  seraient  fort  nombreu¬ 
ses  et  très-diverses  ;  cependant,  en  tenant  compte  seulement  de  celles 
qui  sont  indiquées  dans  les  observations  que  j’ai  eues  sous  les  yeux,  eu 
ne  tenant  compte  surtout  que  des  observations  de  tympanite  essentielle, 
c’est-à-dire  développée  en  dehors  de  toute  altération  intestinale  gi’avc, 
on  peut  assez  facilement  en  réduire  le  nombre. 

Parmi  les  causes  extérieures,  j’ai  noté  l’influence  d’un  refroidisse¬ 
ment  subit.  Dans  plusieurs  observations,  il  est  question  d’individus 
qui,  étant  en  sueur,  ont  été  soumb'tout  à  coup  à  une  tempéra- 
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ture  froide  et  ont  été  pris,  plus  ou  ®oins  iminédiatemenl  aprqs,  d’un 
développeuicnt  anormal  de  gaz  intestinaux .  Une  émoüon  morale  vive,  un 
accès  de  colère,  l’annonce  d’une  nouvelle  iipprévue,  en  ont  été  la  cause 
déterminante  dans  quelques  autres.  On  remarquera  que  ces  memes  causes 
sont  souvent  mentionnées  dans  la  production  de  lagastrorrhée  et  dcl’en- 
téi'orrhée.  Plusieurs  lois  aussi  j’ai  rencontré  l’abus  des  boissons  alcooli¬ 
ques  et  excitantes  signalé  comme  cause  delà  tympaflite.  Il  paraît  que  la 
maladie  serait  beaucoqp  plus  fréquente  en  Angleterre  et  en  Hollande 
qu’en  France,  et  l’abus  du  thé  serait  la  cause  de  cette  fréquence.  Çettç 
infusiou  agirait  en  excitant,  suivant  les  uns,  en  débilitant,  selon  le$ 
autres,  la  membrane  muqueuse  intestinale.  Je  connais  une  personne 
chez  laquelle  le  café  produit  inévitablement  la  tyrapanite  ;  l’expOT 
rience,  répétée  dans  toutes  les  conditions  possibles,  a  toujours  eu  le 
même  résultat.  M.  le  docteur  Josat  se  cite  lui-même  comme  nécessaire¬ 
ment  en  proie  à  une  tympanitc  toutes  les  fois  qu’il  mange  du  turbot. 
J’ai  vu  une  autre  personne  qui  est  prise  de  tympanite  toutes  les  fois 
qu’elle  dépasse  l’iteure  habituelle  de  ses  repas  ou  de  son  sontmeil. 
M.  Josat  cite  une  dame, chez  laquelle  la  tympanitc  se  développe  tous  les 
jours  après  son  dîner  ;  elle  est  pour  elle  l’indice  d’une  digestion  facile  ; 
quand  elle  manque,  ou  quand  elle  est  pioins  développée,  cette  datne 
éprouve  les  accidents  d’une  indigestion.  Les  glaces  et  le?  poissons  frapv 
pées  sont,  pour  une  autre  personne,  uqe  cause  inévitable  de  tympanite. 

Quant  aux  causes  organiques,  j’ai  irouvé  signalés  la  présçncq  de  vaîS 
dans  les  voies  digestives,  les  névroses  de  ces  organes,  les  aceps  d’bystéT 
rie,  la  répercussion  d’un  exanthème,  la  métastase  d’une  affection  rhu¬ 
matismale  ou  goutteuse,  la  disparition  d’une  hémorrhagie  hahituelle. 

Dans  presque  tous  les  cas,  il  est  question  du  tempérament  narveu;t 
comme  prédominant. 

Nulle  part  je  n’ai  vu  mentionnée  une  cause  qqi  me  paraît  très-effi-r 
cace  dans  la  production  de  la  tympanite  intestinale,  je  veux  parler  dç 
lacoustriction  exercée  par  certains  vêtements  sur  la  région  de  l’estomac, 
Quin’aété  frappé,  auprès  des  jeunes  personnes  et  de  la  plupart  desdames, 
d’entendre  des  borborygmes  bruyants,  (juelquefois  le  bruit  de  véritables 
tempêtes  intestinales  occasionnées  par  une  sorte  de  précipitation  des  gaz 
dans  l’intestin  grêle?  Ces  gaz  naissent  daiis  l’estoipaç,  ib  tendent  à  rer 
monter  et  à  s’échapper  par  la  bouche  par  des  éructations  que  l’habi¬ 
tude  et  les  exigences  de  la  bonne  compagnie  rendent  insonoi'es  ;  mais 
le  corset  les  comprime,  les  empêche  de  trouver  issue  par  la  voie  supé¬ 
rieure,  et  ik  se  précipitent  bruyamment  dans  l’intestin  grêle  qù  quel¬ 
quefois  ik  s’acpumulent  et  déterminent  des  accidents  toujours  doulou¬ 
reux,  et  souvent  assez  graves.  J’en  ai  récemment  vu  un  exemple  sur 
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|]ne_jeune  persomie  de  dix-sept  ans  qui,  au  sortir  de  table,  fut  prise  de 
coliques  très-vives  qui  déterminèreni  une  syncope.  qu^elle  fiit 

àéiaçée,  je  fus  sitrpiis  du  développement  de  l’abdomen  ;  la  percussion 
me  donpa  une  sonorité  caractéristique  ;  les  gaz  de  l’cstomac  avaient  été 
refoulés  parle  corset  dans  l’intestin  grêle ,  et  ce  ne  fut  qu’après  leur  péré¬ 
grination  dans  l’étendue  de  l’intestin  que,  trouvant  une  issue  naturelle, 
iis  purent  s’échapper  avec  un  strepitus  qui  rendit  fort  honteuse  cette 
pauvre  demoiselle. — Du  reste,  d’après  les  résultats  de  M.  Josat,  les 
femmes  seraient  bcaueoup  plus  sujettes  que  les  hommes  à  la  tympanite, 
car,  sur  trente-deux  cas,  il  l’a  observée  vingt-trois  fois  sur  des  femnies. 
Je  ne  crois  pas  m’abuser  en  disant  que  l’usage  du  corset  est,  chez  elles, 
une  cause  puissante  de  pette  affection. 

M.  Josat  n’hésite  pas  à  croir  e  que  la  retenue  qu’imposent  les  usages 
du  inonde  et  les  efforts  qu’elle  exige  pour  empêcher  l’éructation  bruyante 
des  gaz  développés  dans  l’estomac,  ne  soient  une  cause  clBcace  de  tyin- 
panite.  Il  est  certain  que  celte  rétention  des  gaz  occasionne  un  malaise 
ine.ttprintablc,  u"  véritable  état  d’angoisses  et  de  suffocation.  C’est  pour 
se  soustraire  à  cette  position  pénible  qu’un  compositeur  célèbre,  sujet 
au!t  flatulences,  annonça,  il  y  a  quelques  années,  aux  amphitryons  de 
Paris  qui  se  disputaient  sa  présence,  qu’il  n’acccpterail  plus  désoi'»tais 
que  des  dîners  de  garçon.  Les  Hollandais,  dit-on,  n’y  mettent  pas  tant 
de  façons,  et  les  éruetations  sont  un  usage  général  aussi  peu  de  mau¬ 
vaise  compagnie  chez  eux,  que  chez  nous  l’usage  passablement  étrange 
de  M  rincer  la  bouche  après  dîner. 

De  toutes  les  causes,  la  plus  puissante,  à  mon  sens,  est  un  état  par¬ 
ticulier  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  inconnu  dans  son  essence, 
se  rattachant  probablement  à  quelque  trouble  plus  intime  et  plus  pro¬ 
fond  d’u»  grands  systèmes  de  l’économie,  le  nerveux  ou  le  sanguin, 
perturbation  que  l’on  appellera  dynamique,  vitale,  comme  on  voudra, 
mais  qui  ne  lai^e  ni  trace  ni  empreinte  anatomiques,  que  le  scalpel  s’é¬ 
vertuerait  en  vain  à  chercher,  et  qui  ne  se  traduit  que  par  cç.  phéno¬ 
mène,  l’exhalation  abondante  des  gaz.  Nous  verrons  plus  loin  ce  qu’il 
faut  penser  de  quelques  opinions  récentes  sur  la  nature  de  ce  phéno¬ 
mène,  je  me  borne  à  constater  en  ce  momeflt  qu’il  n’est  lié  à  aucune 
altération  organique  appréciable. 

Cette  exhalation  gazeuse  peut  se  faire  dans  des  parties  diverses  du 
tube  digestif.  Bien  rarement  elle  est  générale  {  quelques  auteurs  en  ont 
cité  des  exemples  que  je  pe  crois  pas  très,^concluants.  Le  plus  ordinaire¬ 
ment  la  tympanite  est  partielle ,  et  liimtée  d’abord  è  une  des  divisions 
des  voies  digestives. 

M.  Josat,  qui  me  semble  avoir  établi  des  divisions  judicieuses,  ad- 
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met  uue  tympauite  de  l'œsophage  -,  mais  la  description  qu’il  eu  donne 
est  incomplète  et  un  peu  confuse.  S’il  veut  dire  seulement  que  dans 
quelques  circonstances  la  muqueuse  de  l’œsophage  est  celle  qui  exhale 
d’abord  les  gaz,  je  partage  son  opinion  ;  car  j’ai  bien  souvent  l’occa¬ 
sion  de  remarquer  ce  fait  sur  une  personne  de  ma  connaissance  dont  les 
gaz  se  développent  d’abord  évidemment  dans  l’œsophage  ;  elle  les  sent 
naître,  pour  ainsi  dire,  monter  vers  la  gorge  ou  un  spasme  de  pharynx 
les  empêche  de  pénétrer  plus  avant,  puis  redescendre  avec  un  bruit  ca¬ 
ractéristique  dans  l’estomac  d’où  ils  s’échappent  dans  l’intestin  grêle. 
Cette  tympanite  de  l’œsophage  donne  lieu  à  un  sentiment  de  suffocation 
fort  pénible. 

La  tympanite  stomacale  doit  occuper  le  premier  rang  dans  l’ordre 
de  iféquence.  Elle  donne  lieu  à  des  accidents  nombreux  suffisamment 
indiqués  par  les  auteurs  ;  éructation  de  gaz  par  la  bouche,  quelquefois 
avec  une  difficulté  telle,  que  l’ingestion  des  aliments  et  des  boissons  est 
empêchée,  que  la  figure  est  contractée,  la  respiration  gênée  ;  hoquet , 
toux,  vertiges;  douleur  et  ballonnement  épigastriques  avec  bruit  parti¬ 
culier  assez  semblable  au  murmure  d’un  ruisseau  ;  distension  de  l’es¬ 
tomac  quelquefois  énorme,  et  alors  pâleur  de  la  face,  dyspnée,  suffo¬ 
cations,  palpitations,  lipothymie  dans  les  cas  les  plus  graves,  tel  est  le 
cortège  des  symptômes  que  la  maladie  fait  naître.  Quelques  auteurs 
parlent  même  de  terminaison  funeste,  mais  je  n’en  ai  pas  rencontré 
un  seul  cas  dans  la  tympanite  idiopathique  ;  dans  ceux  où  la  mort  est 
survenue,  la  tympanite  était  toujours  liée  à  une  altération  organique 
grave  de  l’estomac. 

La  tympanite  de  ^intestin  peut  être  bornée  à  l’intestin  grêle  ou  à 
une  des  divbions  du  gros  intestin.  Les  symptômes  qu’elle  détermine 
sont  connus  de  tous  les  médecins,  il  serait  superflu  de  les  rappeler  ici. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  quelques  autres  points  de  l’étude  des  gaz 
intestinaux,  et  dans  un  second  article  je  parlerai  du  diagnostic,  de  la 
nature  de  l’affection  et  de  son  traitement. 

Améoée  Latodb. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

SUE  UNE  ESPÈCE  PAETICULIÈRE  d’eXOPHTHALMOS  PRODUIT  PAH  l’hXPEH- 
TROPHIE  OU  LA  CONGESTION  DU  TISSU  CELLÜLO-GRAISSEUX  UE  L  ORBITE 
ET  SUR  LE  TRAITE.AIENT  QUI  LDI  CONVIENT. 

On  désigne  sous  le  nom  d’exophthalmos  les  maladies  qui  ont  pour 
signe  pathognomonique  principal  la  saillie  du  globe  oculaire  hors  de 
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son  orbite ,  et  qui  sont  dues  au  développement  d’une  tunlcur  d’une 
nature  quelconque  dans  l’intérieur  de  cette  cavité.  Les  maladies  les  plus 
hétérogènes  ont  été  réunies  sous  cette  dénomination.  Elle  disparaîtra 
nécessairement  du  cadre  nosologique  quand  l’étude  clinique,  jointe  à  des 
recherches  anatomiques  plus  approfondies,  aura  réussi  à  éclaircir  da¬ 
vantage  la  nature  de  ces  différentes  productions  anormales  et  leur  dia¬ 
gnostic  différentiel.  Vouloir  comprendre  dans  un  seul  et  même  travail 
toutes  les  maladies  de  cette  espèce,  ce  serait  entreprendre  une  des  mo¬ 
nographies  les  plus  vastes,  et  trop  vaste  assurément  pour  être  contenue 
dans  les  limites  d’aucun  ouvrage  général  de  pathologie  ou  d’aucun 
journal  de  médeeinc.  Les  tumeurs  cancéreuses  de  l’orbite,  à  elles 
seules,  formeraient  déjà  un  mémoire  des  plus  étendus.  Il  est  plus  ra¬ 
tionnel  ,  et  en  même  temps  plus  utile  pour  la  pratique ,  de  réunir , 
d’après  leurs  caractères  anatomiques  et  nosologiques ,  les  différentes 
tumeurs  de  l’orbite,  dont  chacune  doit  former  dans  la  nosologie  oculaire 
le  sujet  d’un  chapitre  particulier. 

Aujourd’hui  nous  nous  proposons  d’entretenir  les  lecteurs  du  Bulletin 
de  Thérapeutique  d’une  espece  particulière  d’exophlhalmos  que  nous 
n’avons  trouvée  décrite  nullepart.  Les  phénomènes  en  sont  fort  obscurs, 
et,  pour  cette  raison ,  elle  mérite  qu’on  fixe  sur  elle  l’attention  des 
hommes  sérieux,  afin  qu’on  l’étudie  avec  plus  de  soin.  C’est  aux  tu¬ 
meurs  de  cette  çspèce ,  et  à  celles  qui ,  sous  le  rapport  de  l’obscurité, 
leur  sont  semblables  ,  qu’on  devrait  réserver  particulièrement  le  nom 
d’exophthalmos.  En  effet,  comme  la  saillie  de  l’oeil  est  le  seul  sym¬ 
ptôme  tout  à  fait  positif  et  manifeste,  comme  la  nature  de  l’altération 
qui  produit  cette  saillie  ne  peut  êti-e  déterminée  d’une  manière  plus 
précise,  le  nom  vague  d’exophthalmos  leur  est  applicable.  Il  leur  con¬ 
vient  d’autant  mieux,  qu’on  l’emploie  généralement  aujourd’hui  pour 
désigner  une  saillie  du  globe  oculaire,  dont  la  cause  peut  être  attribuée 
à  une  tumeur  développée  derrière  cet  organe,  sans  inûammation  de  ses 
tissus  ou  de  ceux  qui  tapissent  la  cavité  orbitaire.  On  a  réservé  le  mot 
d’exophthalmie  à  la  saillie  inflanunatoire  du  globe  causée  par  l’intu¬ 
mescence  phlegmasique  de  ses  membranes,  à  la  suite  de  laquelle,  trop 
volumineux  pour  être  contenu  dans  l’orbite ,  il  est  projeté  plus  ou 
moins  en  avant.  On  distingue  encore  sous  le  nom  de  procidence  de 
l’œil  (ophthalmoptosis,  proptosis  oeuH),  le  déplacement  traumatique 
du  globe,  lorsque,  par  un  agent  vulnérant  quelconque  et  d’ordinaire 
obtus,  il  est  chassé  au  dehors  et,  pour  ainsi  dire,  luxé,  ce  qui  ne  peut 
avoir  lieu  sans  une  solution  simultanée  dans  la  continuité  de  l’un  ou  de 
plusieurs  de  ses  muscles. 

Quant  à  l’espèce  d’exophthalraos  dont  je  me  propose  de  parler  ici , 
TOME  XXX.  9'  i.iv.  ââ 
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elle  s’effectue  généralement  sans  que  la  vue  et  le  toucher  puissent  dé¬ 
couvrir  la  moindre  tumeur,  la  moindi-e  inégalité  derrière  l’œil  ou  sur 
ses  côtés,  dans  la  partie  antérieure  de  l’orbite  ou  derrière  les  paupières. 
La  saillie  du  globe  oculaire  mise  à  part,  cet  organe  paraît  occuper  sa 
position  normale,  sans  présenter  aucune  déviation  ni  d’un  côté  ni  de 
l’autre.  Cette  particularité  fait  supposer  de  prime  abord  que  la  tumeur 
qui  chasse  l’œil  en  avant  doit  avoir  son  siège  au  sommet  de  l’orbite,  ou 
être  étendue  dans  tout  l’e-space  de  cette  cavité  qui  n’est  pas  occupé 
par  le  globe  lui-même.  Or,  cette  dernière  disposition  ne  peut  exister 
sans  que  le  tissu  cellulo-adipeux  orbitaire  soit  affecté  d’une  manière 
uniforme.  Cette  circonstance,  jointe  aux  symptômes  de  congestion 
cérébrale  ou  cérébro-oculaire  clironique  qui  accompagnent  presque 
toujours  cette  maladie,  m’ont  fait  présumer  de  bonne  heure  que  son 
existence  est  due  à  l’une  des  trois  causes  suivantes  :  tantôt  à  une 
simple  hypérémie  concentrée  dans  l’espèce  d’éponge  formée  par  le 
tissu  celluleux  de  l’orbite ,  tissu  dont  la  structure  et  la  vascularité  le 
disposent  on  ne  peut  plus  à  une  stase  sanguine  ;  tantôt  à  une  véri¬ 
table  hypertrophie  de  ce  même  tissu,  et  enfin,  en  dernier  lieu  ,  à  son 
infiltration  œdémateuse.  Bien  entendu  que  ces  états  peuvent  se  compli¬ 
quer  l’un  l’autre,  se  combiner  entre  eux.  En  outre ,  ainsi  que  dans  tous 
les  tissus  et  dans  tous  les  organes,  il  peut  quelquefois  se  présenter  ici  un 
état  intermédiaire  entre  la  simple  hypertrophie  et  la  phlegmasie  chro¬ 
nique.  Cela  constituerait  donc  une  espèce  de  phlegmon  chronique  de 
l’orbite.  En  raison  de  la  marche  très-lente  des  phénomènes,  celte  affec¬ 
tion  se  présenterait  dans  ce  cas  avec  des  symptômes  obscurs,  différant 
notablement  de  ceux  du  phlegmon  orbitaire  aigu  et  subaigu.  Au 
sujet  de  ces  dernières  maladies  inflammatoires,  je  me  dispenserai 
d’entrer  ici  dans  aucun  détail  ;  j’en  ai  fait  le  sujet  d’un  Mémoire  à  part 
que  je  conserve  dans  mes  cartons  depuis  près  de  dix  ans  et  que  je  me 
propose  de  publier  en  temps  et  lieu. 

Plutôt  que  de  me  livrer  à  un  grand  nombre  de  développements  pure¬ 
ment  théoriques  à  propos  de  cette  maladie  non  encore  décrite,  que  je 
sache,  je  crois  plus  avantageux,  pour  la  décrire,  d’en  rapporter  plu¬ 
sieurs  observations,  en  accompagnant  les  notes  complètes  que  j’en  ai 
conservées  de  quelques  réflexions  que  j’ai  présentées  dans  les  leçons  cli¬ 
niques  auxquelles  ces  cas  ont  donné  lieu. 

Obs.  1.  Exophthalmos  traité  par  la  médication  des  tumeurs  hét&ologues. 
Premier  diagnostic  obscur  :  hypertrophie  du  tissu  cellulo-graisseux  orbitaire 
avec  phlegmasie  chronique  et  infiltration  séreuse  qui  s'est  propagée  jusque 
dans  le  tissu  des  paupières.— Guérison. 

Mo..,  ouvrièce,  igée  de  vingt-deux  ans,  se  présente  à  ma  clinique 
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le  9  juin  I8ii,  pour  un  exophlhalmos  de  l’œil  gauche.  II  y  a  un  an  environ 
qu’elle  s’en  est  aperçue  pour  la  première  fois  ;  l’affeciion  a  augmenté  plus 
rapidement  depuis  six  semaines.  Actuellement,  au  premier  aspect,  la  sailiie 
de  cet  œil  est  manifeste  et  choquante.  Sa  proéminence  en  dehors  de  i’orbite 
s’effectue  directement  en  avant;  elle  est  de  5  à  6  millimètres  environ  au 
delà  de  la  saillie  normale  de  l’œil  droit  qui ,  cependant,  est  naturellement 
volumineux  et  très-convexe.  Le  globe  oculaire  gauche  a  un  peu  perdu  de  sa 
mobilité  dans  toutes  les  directions,  mais  ce  défaut  de  mouvement  n’est 
pas  plus  marqué  dans  un  sens  que  dans  un  autre.  Quand  on  exerce  sur  l’or¬ 
gane  une  pression  d’avant  en  arrière,  il  se  manifeste  un  peu  de  rénitence  ; 
la  cavité  qui  le  contient  parait  plus  remplie  qu’à  l’état  normal ,  et ,  tout 
le  long  de  son  pourtour,  semble  laisser  déborder  son  contenu  sous  forme 
de  bourrelet  plus  ou  moins  consistant,  qui  soulève  un  peu  les  paupières 
et  efface  en  partie  le  pli  palpébral  supérieur;  mais  sur  aucun  point  particulier 
le  doigt,  même  le  petit  doigt;  quand  on  l’introduit  entre  la  circon¬ 
férence  de  l’œil  et  le  pourtour  de  l’orbite,  ne  peut  sentir  une  tumeur, 
une  Inégalité,  une  accumulation  d’une  matière  quelconque,  ou  une  augmen¬ 
tation  circonscrite  du  tissu  graisseux  orbitaire.  La  malade  est  d’une  consti¬ 
tution  lymphatique  et  disposée  aux  congestions  sanguines  vers  la  tôle.  Elle 
ne  se  souvient  pas  d’avoir  jamais  eu  d’autre  maladie  que  des  flueurs  blanches, 
sans  autre  symptôme  de  syphilis  primitive  ou  secondaire. 

Diagnostic.  Cet  exophthalraos  me  semble  tenir  à  une  hypertro¬ 
phie  du  tissu  cellulo-graisseux  orbitaire,  avec  inflammation  chronique 
légère  et  infiltration  œdémateuse.  Cette  maladie,  selon  mes  observa¬ 
tions,  est  assez  fréquemment  la  cause  d’une  proéminence  plus  considé¬ 
rable  du  globe  de  l’œil  sur  les  personnes  affectées  de  congestion  céré¬ 
brale  chronique.  Pourtant  l’exophthalmos  est  parfois  le  produit  d’une 
tumeur  circonscr  ite  placée  au  sommet  de  l’orbite,  où  elle  entoure  le  nerf 
optique  :  elle  donne  lieu  aux  mêmes  symptômes. 

Le  pronostic  est  fâcheux,  et  voici  pourquoi  ;  la  rénitence,  moins 
grande  lorsqu’on  essaye  de  refouler  l’œil  en  arrière,  permet,  sans 
doute,  d’espérer  qu’il  s’agit  seulement  d’une  simple  byperU'ophie  du 
coussinet  adipo-celluleux  orbitaire.  Cependant  on  pourrait  avoir  affaire 
à  une  maladie  pins  grave,  si  l’affection,  au  lien  3e  s’étendre  à  tout  le 
coussinet,  n’occupait  que  le  sommet  de  l’orbile.  Les  tumeurs  développées 
dans  cette  région  autour  du  nerf  optique  sont  presque  toujours  formées  de 
substance  encépbalo'ide,  et  par  conséquent  se  terminent  le  plus  souvent 
par  la  mort,  même  après  l’extirpation  du  tissu  morbide.  Car,  soit  qu’on 
la  pratique  sans  toucher  au  globe,  ou  qu’on  enlève  en  même  temps  cet 
organe  ,  les  mamelons  de  cette  espèce  de  cancer  étant  très-difficiles  à 
enlever  nettement  sans  qu’il  en  reste  une  petite  portion  adhérente  aux 
parois  de  l’orbite,  on  est  presque  toujours  exposé  à  voir  repulluler  le 
parasite. 

Le  traitement,  dans  l’une  et  l’autre  supposition,  doit  consister  à 
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appauviir  le  sang  et  à  diminuer  sa  plasticité.  On  doit  également  amoin¬ 
drir  la  nutrition  pour  empêcher  l’accroissement  de  la  tumeur.  On  doit 
enfin  stimuler  la  résorption  par  tous  les  moyens  appropriés.  L’extirpa¬ 
tion  n’est  pas  encore  indiquée.  En  effet,  la  malade  continue  à  y  voir 
bien,  à  l’exception  d’un  léger  trouljle  visuel.  La  vision  n’est  donc  point 
assez  affaiblie,  ni  la  pupille  assez  dilatée  pour  faii'e  croire  à  une  com¬ 
pression  très-forte  du  nerf  optique,  encore  moins  à  une  atrophie  ou  à 
une  autre  altération  organique  de  ce  nerf.  Il  est  évident  qu’ont  doit  agir 
tout  autrement  que  dans  un  cas  de  cécité  absolue  avec  dilatation  et  im¬ 
mobilité  complète  de  la  pupille;  et  même,  à  la  grande, rigueur,  dans 
ce  cas,  ne  devrait-on  avoir  recours  à  l’extirpation  de  la  tumeur  et  du 
globe  qu’après  avoir  vainement  essayé  pendant  quelque  temps  les 
moyens  pharmaceutiques. 

Le  9  juin  18il,  je  prescris  quinze  sangsues,  à  appiiquer  aux  cuisses  après 
ies  régies,  un  purgatif  avec  un  gramme  de  scanimonée,  despcdiliives  avec 
du  sel  et  des  cendres,  des  friclionsà  pratiquer  sur  le  front  et  les  tempes  avec 
l’onguent  napolitain,  jusqu’à  concurrence  de  15  grammes ,  et  5  centigram¬ 
mes  de  calomel  à  prendre  le  matin  pendant  quatre  jours. 

Le  I7juiu,  l'exophthalmos a  considérablement  augmenté;  en  même  temps 
les  paupières  sont  gonllées,  rouges  et  un  peu  œdématiées;  la  conjonctive  com¬ 
mence  à  se  chémoser.  La  malade  éprouve  une  douleur  assez  vive  dans  la  ca¬ 
vité  oculaire  et  derrière  le  globe.  La  tumeur  a  sans  doute  augmenté,  et,  si 
elle  est  formée  par  du  tissu  encéplialoïde,  elle  s’est  compliquée  de  l’inflam- 
mation  et  de  l'inlillration  du  tissu  cellulo-adipeux  orbitaire,  iniiltraliou 
séreuse  qui  s’est  propagée  aux  paupières.  S’il  n’y  a  eu  qu’hypertropliie  avec 
inilammation  chronique  de  ce  tissu,  elle  a  augmenté  et  s’est  compliquée  d’in- 
bltration.  (Saignée  de  trois  palettes  ;  continuer  les  autres  moyens.)  La  ma¬ 
lade.',  d’après  mon  conseil,  consulte  le  professeur  Auguste  fiérard,  qui  ap¬ 
prouve  entièrement  le  diagnostic  et  le  traitement. 

Le  20  juin,  l’œdème  des  paupières  a  encore  fait  de  très-grands  progrès  et 
le  globe  oculaire  est  beaucoup  plus  saillant.  Le  chémosis  séreux  forme  un 
bourrelet  très-volumineux  et  très-rouge,  qui  se  replie  sur  le  bord  de  la 
cornée.  J’excise  un  large  pli  de  sa  moitié  inférieure;  je  fais  de  nouveau  ap¬ 
pliquer  vingt  sangsues  au-devant  de  l’oreille  gauche,  employer  30  grammes 
d’onguent  napolitain,  prendre  5  centigrammes  de  calomel  matin  et  soir 
pendant  3  jours,  puis  un  purgatif. 

Le  23  juin,  le  chémosis  et  l’œdème  des  paupières  ont  disparu  ;  le  globe 
oculaire,  beaucoup  moins  saillant,  occupe  à  peu  près  la  place  qu’il  avait 
avant  le  commencement  de  l’œdème.  Je  fais  suspendre  l’usage  des  prépara¬ 
tions  mercurielles  à  cause  d’un  commencement  de  salivation.  (  Purgatif; 
frictions  des  gencives  avec  de  l’alun  en  poudre;  limonade  de  crème  de 
tartre.) 

Le  25  juin,  il  y  a  une  légère  recrudescence  des  symptômes  inflammatoires 
qui  disparaissent  de  nouveau  au  bout  de  quelques  jours,  après  une  saignée 
de  trois  palettes.  On  prescrit  l’emploi  des  préparations  indurées  que  l’on 
alterne  avec  les  purgatifs.  (Eau  200  grammes,  iodure  de  potassium  10  gram- 
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mes,  une  cuillerée  à  bouclic  deux  à  trois  fois  par  jour  ;  axonge  15  grammes, 
iodure  de  potassium  1  gramme,  en  onctions  sur  le  front,  la  lenipe  et  la  pom¬ 
mette  gauche.) 

Les  soiiflranees  ayant  entièrement  cessé,  la  malade,  tout  en  continuant  le 
traitement,  ne  revient  que  le  2-2  juillet,  où  l’exoplithalmos  est  tellement  réduit 
que  le  globe  oculaire  gauche  esta  peine  un  peu  pins  saillant  que  le  droit.  Il 
a  repris  beaucoup  de  mobilité  dans  tous  les  sens  ;  ses  mouvements  sont  presque 
aussi  étendus  que  ceux  de  l’œil  sain  ;  la  vision  est  à  peine  un  peu  troublée. 
On  continue  les  préparations  d’iodé;  de  temps  à  autre  un  purgatif;  plus  tard 
des  vésicatoires  volants  sont  promenés  sur  la  nuque  et  derrière  l’oreille 
gauche.  I.a  malade  est  revenue  me  voir  dans  la  dernière  moitié  de  l’année 
18i5;  la  guérison  ne  s’était  point  démentie. 

De  cette  observation  on  peut  déduire  la  règle  générale  suivante  : 
dans  tout  exophthalmos  où  le  globe  présente  une  saillie  uniforme,  sans 
déviation  latérale  et  sans  qu’on  puisse  sentir  aucune  tumeur  circon¬ 
scrite  derrière  l’œil  ou  sur  l’un  des  côtés,  il  convient  de  faire  le  traite¬ 
ment  général  des  tumeurs  hétérologues,  c’est-à-dire  de  combattre  l’af¬ 
fection  par  les  antiplastiques ,  les  antiphlogistiques  et  les  dérivatifs, 
parmi  lesquels  nous  comprenons  les  purgatifs  ,  en  modifiant  toutefois 
ces  moyens  d’après  la  constitution  du  malade  et  les  affections  gé¬ 
nérales  qu’il  peut  présenter. 

De  plus,  nous  voyons  dans  cette  observation  un  exemple  de  l’obscu¬ 
rité  extrême  qui  enveloppe  ces  sortes  d’affections.  Dans  les  premiers 
jours  où  la  malade  s’est  présentée  à  nous,  il  nous  était  impossible  de  dé¬ 
cider  si  nous  avions  affaire  soit  à  une  hypertrophie  du  tissu  cellulo- 
graisseux  de  l’orbite,  soit  à  une  infiltration  séreuse  de  ce  même  tissu, 
soit  à  une  tumeur  quelconque  située  au  sommet  de  l’orbite,  qui  assez 
fréquemment  est  le  siège  de  l’encéphaloïde.  L’issue  de  la  maladie  nous 
fait  pencher  pour  une  hypertrophie,  compliquée  de  phlegmasie  chro¬ 
nique  ,  et  qui,  au  bout  d’un  certain  temps,  s’est  accrue  avec  une  rapi¬ 
dité  assez  grande  pour  donner  lieu  à  la  compression  des  vaisseaux 
et,  par  suite,  à  l’infilti’ation  œdémateuse  de  la  conjonctive  et  des  pau¬ 
pières.  Quand  bien  même  la  saillie  de  l’œil  aurait  eu  pour  cause  une 
affection  d’un  autre  genre,  le  traitement  dont  on  a  fait  usage  n’au¬ 
rait  pu  produire  que  de  bons  effets.  On  peut  donc  le  recommander  dans 
tout  cas  semblable,  comme  étant  rationnel  d’une  part,  et  de  l’autre 
sanctionné  par  l’expérience. 

Obs.  II.  Exophthalmos  commençant  de  l'œil  gauche  avec  mydriasis;  hyper¬ 
trophie  du  cœur  et’  congestion  du  sang  vers  la  tête  ;  par  suite,  hypertrophie  du 
tissu  cellulo-graisseuxde  la  cavité  orbitaire.  Guérison. 

M™'  Me...,  couturière,  âgée  de  trente-huit  ans,  se  présente  à  ma  clinique 
le  21  mars  1839.  Du  côté  gauche,  le  globe  de  l'œil  semble  beaucoup  plus 
saillant  que  son  congénère;  il  est  dur  et  parait  un  jieu  plus  volumineux. 
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Cependant,  après  un  examen  plus  attentif,  on  reconnaît  que  la  cornée  de 
l’œil  gauche  n’est  pas  plus  grande  que  celle  de  l’autre  œil,  bien  qu’au  pre¬ 
mier  aspect  elle  en  ait  l’apparence,  à  cause  de  la  dilatation  de  la  pupille 
ilont  le  dwinclre  est  presque  double  de  celui  de  la  pupille  droite.  A 
travers  un  diaphragme  formé  de  papier  noir,  dans  lequel  on  découpe  une 
ouverture  grande  comme  la  pupille  de  l’œil  sain ,  quand  cet  œil  est 
frappé  par  une  vivo  lumière,  la  malade  voit  beaucoup  mieux  et  presque 
avec  netteté,  ce  ((ui  sullit  pour  prouver  que  la  dilatation  de  la  pupille  est  un 
simple  mydriasis  et  non  une  amaurose.  11  semblerait  donc  qu’il  y  eût  une 
compression  du  ganglion  ophlhalmique  et  du  globe  oculaire  par  un  dévelop¬ 
pement  excessif  du  tissu  cellulo-graisseux  orbitaire.  Au  moins,  ne  peut-on 
sentir  aucune  tumeur  circonscrite  ni  dans  la  profondeur  de  l’orbite,  ni  à  sa 
circonférence  entre  ses  parois  et  la  coque  oculaire,  qui  n’est  déviée  dans 
aucune  direction ,  et  tjui  se  laisse  refouler  en  arrière  moins  facilement  qu’à 
l’état  normal,  mais  licaucoup  mieux  néanmoins  que  dans  les  cas  de  tumeurs 
circonscrites  et  dures  développées  à  l’intérieur  de  cette  cavité.  Le  pli  palpé¬ 
bral  supérieur  est  presque  effacé,  les  deux  paupières  présentent  un  certain 
degré  d’élévaiiou  entre  le  globe  et  le  pouriour  de  l’orbite.  Le  développement 
du  tissu  adipo-cellulairo  de  cette  cavité  est  probablement  consécutif  à  une 
congestion  sanguine  vers  riiémisphère  gauche  du  cerveau,  qui  parait  due 
elle-même  à  une  hypertrophie  du  cœur.  Les  battements  de  cet  organe  sont 
impétueux,  d  une  intermittence  extrême;  on  les  entend  et,  à  l’aide  de  la 
main  appliquée  sur  le  thorax,  on  les  sent  dans  tout  lu  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine.  Je  n’y  distingue  ni  bruit  de  râpe,  ni  bruit  de  soufflet;  mais,  après 
avoir  ausculté  longtemps,  je  crois  entendre  un  léger  bruit  qui  n’est  pas  nor¬ 
mal.  La  malade  éprouve  un  trembleineut  très-marciué  dans  les  extrémités 
inférieures,  de  l’oppression,  etc.  Il  lui  vient,  de  temps  à  autre,  un  engour¬ 
dissement  douloureux  dans  le  bras  gauche,  suite  de  l’aifection  du  cœur, 
je  le  suppose. 

Dans  le  but  complexe  de  diminuer  la  plasticité  du  sang,  de  ralentir  la 
circulation  et  d’agir  sur  la  sécrétion  urinaire,  j’administre  30  centigrammes 
de  calomel  avec  60  centigrammes  de  digitale  pourprée ,  en  douze  paquets, 
deux  par  jour  ;  je  prescris  des  frictions  d'onguent  napolitain  dans  la  région 
du  cœur,  une  saignée  de  trois  palettes. 

La  salivation  se  déclare  promptement  et  l’amélioration  est  simultanée.  Au 
bout  de  huit  jours  le  niydriasis  a  complètement  cessé,  et  le  globe  revient 
presque  à  sa  grosseur  et  à  sa  position  normales.  Je  fais  appliquer  douze 
sangsues  .à  l’aiuis,  à  catise  de  la  persistance  des  céphalalgies  qui,  cependant, 
ont  diminué,  et  prendre  tm  purgatif. 

Le  9  avril,  la  malade  se  plaint  encore  de  douleurs  aux  gencives  et  de  maux 
de  tête.  (Douze  autres  sangsues  sont  appliquées  à  l’anus;  limonade  sulfu¬ 
rique,  pédiltives.)  Je  ne  revois  plus  la  malade. 

Le  27  décembre  1839,  je  lui  écris,  et  elle  se  présente  à  ma  clinique,  fort 
contente  de  l’amélioration  (|u’elle  a  obtenue.  Les  maux  de  tête  sont  rares, 
les  palpitations  bien  moindres,  et  la  vision  est  rétablie,  bien  que  la  pupille 
soit  encore  un  peu  plus  large  et  moins  mobile  que  celle  de  l’œil  droit.  Le 
globe  oculaire  gauche  n’olfrc  plus  aucune  saillie  anormale  et  se  meut  presque 
aussi  aisément  que  son  congénère;  l'espace  qui  existe  entre  la  paupière  su¬ 
périeure  et  l’arcade  sourcilière  présente  une  convexité  matelassée  par  du 
tissu  cellulaire  un  peu  élastique,  tandis  que  le  môme  espace  du  côté  droit 
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est  profondément  concave.  Les  règles  sont  normales,  cependant  presque  tou¬ 
jours  un  peu  en  avance.  La  violente  impulsion  du  cœur  et  ie  bruit  particu¬ 
lier  persistent,  bien  qu’un  peu  amoindris. 

Je  fais  continuer  l’usage  de  la  limonade  sulfurique  qui  est  fort  bien  sup¬ 
portée  et  qui  soulage  les  palpitations.  Je  prescris  de  temps  à  autre  quelques 
frictions  inerciirielies  au  pourtour  de  l’orbite  et  dans  la  région  du  cœur, 
deux  fois  par  semaine  un  pédiluve  irritant,  des  vésicatoires  volants  sous  le 
sein  gauche  ;  un  régime  doux. 

Cette  malade  est  revenue  me  consulter  de  nouveau  à  la  lin  de  l’année  1 845. 
Cette  fois,  c’était  pour  une  conjonctivite  qui  a  bientôt  cédé  aux  moyens  mis 
en  usage.  La  guérison  de  l’exoplithalmos  ne  s’était  pas  démentie,  et  le  reste 
de  l’engorgement  du  tissu  celluleux  orbitaire,  encore  sensible  à  la  dernière 
consultation  que  la  malade  était  venue  prendre  en  1839,  avait  complètement 

Dans  cette  observation,  les  signes  évidents  d’hypertrophie  du  cœur 
laissaient  moins  d’obscurité  sur  la  véritable  nature  du  mal.  11  est  hors 
de  doute  que  nous  avions  affaire  à  une  hypertrophie  ou  congestion  san¬ 
guine  du  tissu  adipeux  de  l’orbite.  La  compression  que  subissait  le 
ganglion  ophthalmique  avait  produit  un  raydriasis  symptomatique  qui 
a  cédé  avec  l’affection  principale.  Notre  traitement,  dirigé  en  même 
temps  contre  la  congestion  cérébro-orbitaire  et  sa  cause,  l’impulsion 
trop  lotte  de  l’organe  central  de  la  circulation,  a  rétabli  la  vision  et 
fait  disparaîü’c  l’cxophthalmos.  Cependant,  le  cœur  hypertrophié  n’a 
pas  été  ramené  à  son  état  normal.  Si  nous  comparons  ce  dernier  cas 
au  précédent,  nous  verrons  qu’ici  la  nature  do  la  maladie  était  plutôt 
exclusivement  sanguine  et  sthénique,  tandis  que,  dans  la  première  ob¬ 
servation,  la  constitution  lymphatique  du  sujet  avait  exercé  une  in¬ 
fluence  qui  a  été  heureusement  combattue  par  l’emploi  de  l’iode. 

Il  y  a  peu  de  temps,  j’ai  appris  {Gazette  médicale,  31  janvier  1846, 
p.  94) que  MM.  Robert  Mac-Donnel  et  Henry  Marsh  {the  Dublin  Jour¬ 
nal  of  medical  Science,  mai  et  juillet  1845)  ont  signalé,  sans  les 
expliquer  ni  en  donner  d’autres  détails  ,  la  proéminence  des  yeux  et 
de  la  glande  thyroïde  coïncidant  avec  des  palpitations  du  cœur,  sans 
que  la  fonction  visuelle  ait  cessé  de  s’accomplh'  dans  toute  son  intégrité. 
Les  états  patliologiques  décrits  dans  le  joiu  hal  anglais,  dont  je  n’ai  pu 
me  proemer  l’original,  sont  très-probablement  analogues  à  la  maladie 
qui  fait  le  sujet  de  ma  dernière  observation.  Ils  ont  été  sans  doute  pro¬ 
duits  par  une  congestion  sanguine  de  l’orbite.  Si  M.  Mac-Donnel  dits  que 
les  yeux  étaient  augmentés  de  grosseur  (enlarged)  »,  je  crois  que  sur  ce 
point  il  se  trompe,  et  que  le  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  a  par¬ 
faitement  raison  de  dire  «  que,  s’il  ne  s’ agissait  que  d’un  exophthalmos, 
il  serait  rationnel  de  l’expliquer  par  la  congestion  du  réseau  vasculaii-e 
du  fond  de  l’orbite.  » 
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Poslërieureuicnt  à  ccs  deux  oljscn-atioiis,  M.  Mac-Donnel  a  été  con¬ 
duit  à  soupçonner  des  palpitations  chez  une  dame  au  seul  aspect  de  la 
proéminence  et  de  l’égarement  des  yeux.  Nous  nous  garderons  bien 
de  suivre  sur  ce  point  l’exemple  de  cet  estimable  confrère  ;  nous  som¬ 
mes  convaincu  que  ce  serait  nous  exposer  aux  eiTeurs  les  plus  fré¬ 
quentes  et  les  plus  graves.  Quand  on  ne  s’est  pas  borné  à  examiner  un 
petit  nombre  d’exophthalmos,  .on  sait  que  les  altérations  pathologiques 
qui  déterminent  ou  constituent  cette  maladie  sont  extrêmement  multi¬ 
ples  et  variables;  quelques-unes  même,  telles  que  des  exostoses  des 
parois  de  l’orbite  situées  près  de  la  base  de  cette  cavité,  ou  des  tumeurs 
placées  à  sa  partie  antérieure,  sont  reconnaissables  sans  difficulté  et 
presque  au  premier  coup  d’œil. 

Nous  croyons  que  l’affection  dont  nous  venons  d’entretenir  nos  lec¬ 
teurs  mérite  d’attirer  l’attention  des  praticiens.  Bien  que  jusqu’ici  nous 
manquions  de  recherches  d’anatomie  pathologique,  les  deux  cas  rap¬ 
portés  par  nous  nous  semblent  étayer  d’une  manière  assez  solide  notre 
opinion,  d’autant  plus  que  le  traitement  dont  nous  avons  fait  usage 
nous  a  parfaitement  réussi  ;  et  tout  nous  porte  à  croire  que  d’autres 
moyens  n’auraient  point  eu  un  résultat  aussi  heureux  ni  aussi  prompt. 
Plusieurs  faits  de  cette  nature  se  sont  offerts  à  notre  observation;  mais 
soit  qu’ils  aient  été  moins  concluants  et  moins  satisfaisants ,  soit  qu’ils 
n’aient  rien  ajouté  à  notre  expérience  sous  le  rapport  de  la  pratique 
et  de  la  science ,  nous  n’en  avons  point  tenu  note  d’une  manière  si 
exacte  et  si  complète  ;  mais,  nous  croyons  pouvoir  le  dire,  ils  nous  ont 
semblé  en  général  confirmer  les  idées  que  nous  avons  émises. 

SiCHEL,  D.  M. 

DE  LA  PKÉÉMINENCE  DES  INJECTIONS  IODÉES  SUE  LES  INJECTIONS  VINEUSES 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  l’hYDROCÈLE. 

Si  l’instinct  du  malade  lui  fait  souhaiter  que  l’opération  destinée  à  le 
délivrer  de  l’affection  qui  le  tourmente  soit  exécutée  avec  le  plus  de 
célérité  et  le  moins  de  douleur  possible,  un  instinct  non  moins  fidèle 
chez  le  médecin ,  l’on  pourrait  dire  un  devoir  impérieux  ,  l’oblige , 
en  ce  qui  le  regarde,  à  s’appliquer  à  réaliser  les  vœux  du  patient 
en  modifiant  les  méthodes  opératoires  de  manière  à  les  rendre  plus 
fixes,  plus  promptes  et  plus  supportables.  Cette  vérité,  guide  lumi¬ 
neux  de  la  pratique,  apparaît,  grandit  et  se  développe  à  chaque  page 
des  annales  de  l’art;  un  axiome  célèbre  l’a  d’ailleurs  consacrée.  Non 
moins  favorisé  que  celui  de  la  plupart  des  autres  affections  chirur¬ 
gicales,  le  traitement  de  l’hydrocèle  a  trouvé  dans  cette  dualité  d’efforts 
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une  source  féconde  de  progrès.  La  sûreté  d’exécution  et  la  fidélité 
des  effets  des  injections  iodées,  dont  ou  se  sert  aujourd’hui  avec  tant 
d'avantages  pour  obtenir  la  cure  radicale  de  cette  maladie,  en  sont  un 
exemple  frappant.  Que  les  destinées  du  traitement  de  l’hydrocèle  sont 
en  effet  opposées!  Prenez- le  à  son  point  de  départ  et  suivez-le  jusque 
vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  vous  le  verrez  tour  à  tour  livré  à  l’em¬ 
pire  d’opérations  sanglantes,  longues,  cruelles  et,  ce  qu’il  y  a  de  pire, 
incertaines.  Apprécier  de  la  sorte  l’incision  du  sac,  l’excision  de  la  tuni¬ 
que  vaginale,  la  cautérisation  de  celte  membrane  séreuse,  l’usage  du 
séton,  celui  de  la  tente,  ce  n’est  assurément  pas  franchir  les  limites  de 
l’équité.  Enfin  à  ces  procédés  qu’on  n’invoque  plus  que  dans  quelques 
circonstances  exceptionnelles,  on  substitua  avec  bonheur  les  diverses  es¬ 
pèces  d’injections. 

Dans  le  but  de  déterminer  une  inflammation  adhésive  capable  d’obli¬ 
térer  le  sac  de  l’hydrocèle,  plusieurs  liquides  furent  d’abord  essayés. 
C’est  ainsi  que  l’alcool,  le  vdn,  la  décoction  aluminée  de  roses  rouges, 
les  solutions  de  pierre  à  cautère,  de  sulfate  de  zinc,  d’eau  phagédénique 
furent  successivement  préconisées  et  injectées  dans  la  cavité  de  la  tunique 
vaginale  par  Monro  du  régiment  de  Hume,  Lembert,  Monro  le  chirur¬ 
gien,  Sharp,  Saucerotte,  Levret,  Planque,  Chastanet,Cuqucl  et  Majault. 
Sabatier  vint  :  par  l’autorité  de  sa  parole  et  l’influence  de  son  Mémoire 
{Mém.  de  l'Aead.  roy.  de  méd.,  tom.  111,  édit,  de  1837),  ce  grand 
maître  détruisit  les  hésitations,  effaça  les  dissidences.  A  son  exemple, 
les  injections  vineuses  furent  enfin  généralement  adoptées,  et  dès  lors 
commença  pour  elles  la  juste  et  brillante  renommée  que  nous  leur  avons 
connue.  Mais  soyons  juste  :  pendant  la  longue  période  d’années  où  nous 
les  avons  vues  régner  sans  rivales,  la  cure  de  l’hydrocèle  passait-elle  pour 
une  opération  simple,  facile,  innocente,  sans  importance  enfin?  Nous 
avons  suivi  les  cliniques  de  Boyer,  de  Dupuytren,  et  telle  n’était  pas  l’opi¬ 
nion  de  ces  professeurs  :  pour  eux,  comme  pour  tous  les  praticiens  de  cette 
époque,  les  injections  vineuses  constituaient  une  opération  sérieuse,  dif¬ 
ficile,  qui  exigeait  des  précautions  attentives,  minutieuses,  une  grande 
dextérité  de  la  part  du  chirurgien  et  des  aides.  Les  chances  de  la  gué¬ 
rison  en  dépendaient  ainsi  que  la  préservation  des  accidents  graves  que 
l’on  redoutait  par-dessus  tout  :  je  ne  veux  pas  seulement  parler  de  la 
fièvre,  mais  des  inflammations  violentes,  des  gangrènes  étendues  du 
.scrotum  qu’il  était  commun  d’observer  aux  cliniques.  Les  injections 
vineuses  ne  se  produisaient  donc  pas  comme  une  méthode  sans  danger  ; 
elles  laissaient  évidemment  à  désirer.  La  tendance  à  améliorer  que  nous 
avons  signalée  dans  les  esprits  produisit  des  faits  (|ui  révélèrent  l’inno¬ 
cuité  et  la  puissance  d’action  des  injections  iodées. 
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Témoin  à  Paris,  dans  l’été  de  1836,  des  vingt  premières  guérisons 
d’hydrocèle  obtenues  par  M.  Velpeau,  à  la  Charité,  avec  l’injection  de 
la  teinture  d’iode  {Bull,  thér.,  tom.  XII,  p.  117),  que  deux  ans  plus 
tard,  à  Montpellier,  dans  l’hôpital  Saint-Eloi,  je  vis,  entre  les  mains 
de  M.  le  professeur  Serre,  réussir  avec  une  précision  non  moins  admi¬ 
rable,  je  devais,  séduit  par  l’expérience,  devenir  partisan  de  cette  mé¬ 
thode.  Plus  tard  je  vis,  dans  la  localité  que  j’habite,  deux  personnes, 
un  magistrat  et  un  vieux  soldat  de  l’Empereur  à  l’île  d’Elbe,  M.  Nebout, 
opérées  avec  le  vin  par  des  confrères  différents.  Des  accidents  ter¬ 
ribles  surgirent;  la  guérison  fut  longue  et  laborieuse.  Ces  médecins 
durent  regretter  de  n’avoir  pas  eu  recours  à  un  procédé  plus  simple  qui 
leur  eût  certainement  épargné  la  censure  si  injuste,  si  aveugle  du  public 
ignorant.  Ces  deux  exemples  me  servirent  ;  ils  portaient  cet  enseigne¬ 
ment  :  le  vin  guérit  l’hydi-ocèle,  il  le  guérit  souvent,  c’est  incontesta¬ 
ble  ;  mais  ce  qui  n’est  pas  moins  incontestable,  c’est  que  le  vin  conduit 
fréquemment  à  de  déplorables  mécomptes.  Il  est  une  méthode  plus  sûre 
pour  le  malade,  moins  compromettante  pour  le  chirurgien,  c’est  l’in¬ 
jection  iodée  :  il  est  donc  logique  d’abandonner  le  vin  et  de  faire  choix 
de  l’iode  :  tel  fut  le  parti  que  je  pris.  L’occasion  d’employer  cette  méthode 
ne  tarda  pas  à  se  présenter  :  qua  tre  cas  d’hydrocèle  s’offrirent  successive¬ 
ment  à  moi  ;  j’ai  eu  recours  à  ce  procédé,  et  la  cure  a  été  prompte,  aisée, 
définitive.  Je  ne  serais  pas  revenu  ici  sur  ce  sujet  sans  la  discussion  ré¬ 
cente  soutenue  au  sein  de  l’Académie  de  médecine  ;  je  croyais,  en  effet, 
toute  opportunité  perdue;  il  n’en  est  cependant  pas  ainsi.  Quelques 
esprits  nient  l’évidence  et  s’obstinent  à  considérer  les  injections  vineuses 
comme  les  seules  parfaites.  Je  ne  songe  point  à  les  convaincre  du  con¬ 
traire,  MM.  Velpeau,  Bérard  jeune,  Jobert  (de  Lamballe)  et  Laugier 
ont  succombé  à  cette  tâche.  Voici  ce  qui  m’a  guidé  :  peu  de  praticiens, 
surtout  en  province,  sont  au  courant  des  injections  iodées  ;  le  plus  grand 
nombre  méconnaît  leurs  avantages  ou  n’a  que  des  préventions  contre 
elles.  Ce  serait  leur  rendre  service  que  de  détruire  leurs  doutes,  que  de 
leur  faire  adopter  cette  importante  médication. 

Quand  il  s’agit  de  choses  qui  vont  droit  à  la  pratique,  le  moyen  le 
plus  sûr  de  persuader,  c’est  de  laisser  aux  faits  le  soin  de  contrôler  les 
as.sertions  ;  ainsi  vais-je  en  agir. 

Obs.  f".  Gentil  Lamotte,  âgé  de  dlx-luiit  ans,  laboureur  chez  M.  David, 
au  Rivallon  (Saint-Emilion),  jouissant  d’une  bonne  santé,  reçut,  en  travail- 
lani,  au  mois  d’avril  18*2,  sur  la  portion  gauche  du  scrotum  le  contre-coup 
du  manche  d’une  bécbe.  Il  en  résulta  sur-lc-champ  une  douleur  violente, 
mais  de  courte  durée,  à  iaquelie  succéda  une  tumeur  qui ,  s’accroissant  de 
jour  en  jour,  offrit  bientôt  le  volume  d’un  œuf  d’oie.  Vivement  préoccupé 
de  cette  affection,  qui  ne  s’opposait  cependant  pasà  ses  occupations,  Lamothe 
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vint  me  consulter  au  mois  de  septembre  suivant.  Je  reconnus  sans  peine,  dans 
sa  simplicité  la  plus  grande,  une  hydrocèle  du  côté  gauche.  Je  proposai  la 
ponction  palliative  qui ,  acceptée,  fut  exécutée  le  5  du  même  mois ,  donna 
issue  à  la  sérosité  citrine,  et  permit  de  constater  par  le  palper  que  le  testi¬ 
cule  offrait  un  volume  double  de  celui  de  son  congénère.  Un  mois  après,  la 
tumeur  avait  repris  ses  premières  dimensions;  l’hydrocèle,  bien  transparente, 
se  maintenait  simple.  Désireux  d'obtenir  une  guérison  définitive,  Lamothe 
accepta  la  proposition  que  je  lui  lis  de  la  cure  radicale  avec  l’injection  iodée, 
qui  fut  tentée  le  31  octobre  suivant.  La  ponction  opérée  dans  le  lieu  d’élec¬ 
tion  avec  le  trocart,  et  l'évacuation  de  la  sérosité  terminée,  je  mélangeai 
instantanément  à  froid,  et  par  agitation  avec  une  baguette,  dans  un  verre 
ordinaire,  16  grammes  de  teinture  d’iode  avec  120  grammes  d’eau  distillée. 
Je  me  liâtai,  aussitôt  après  d’aspirer,  avec  une  petite  seringue  d’étain,  toute 
cette  liqueur  que  je  poussai  sur-le-champ,  par  la  canule  du  trocart,  dans 
l’intérieur  de  la  tunique  vaginale  ofi  je  la  laissai  séjourner  cinq  minutes,  mal¬ 
gré  les  plaintes  du  malade,  en  ayant  soin  ,  pendant  tout  ce  temps,  de  ma¬ 
laxer  doucement  la  partie  correspondante  des  boiirsas  avec  les  (loigts  de  la 
main  droite,  afin  d’obliger  la  matière  de  l’injection  à  se  bien  mettre  en  con¬ 
tact  avec  tous  les  points  de  la  membrane  séreuse  que,  déréglé,  elle  doit  être 
loin  de  remplir  en  entier.  Quand  vint  le  moment  d’évacuer  le  liquide,  je 
retirai  la  canule  du  trocart  dès  que  je  reconnus  qu’il  en  restait  encore  un  bon 
tiers  dans  le  sac  vaginal. 

Le  malade  fut  laissé  dans  son  lit;  un  coussinet  fut  établi  entre  les  cuisses 
pour  relever  et  soutenir  les  bourses,  qu’aucune  application  médicamenteuse 
ne  recouvrait.  Nous  prescrivîmes  la  diète  et  l’usage  des  boissons  délayantes. 
J’ai  parlé  de  plaintes;  voici  ce  qui  se  passa  :  dès  l’arrivée  du  liquide  dans  la 
cavité  séreuse,  nue  douleur  déprimante  surgit  et  s’irradia  jusque  vers  le  rein 
correspondant  ;  la  face  pâlit  et  se  couvrit  de  sueur  ;  le  pouls  se  ralentit,  la 
déraillance  devint  imminente.  La  fin  de  l’opération  mit  terme  à  ces  accidents, 
dont  il  ne  restait  plus  trace  un  quart  d’heure  après.  La  nuit  fut  bonne;  pas 
de  fièvre;  lé  scrotum,  à  peine  douloureux,  reprit  le  lendemain  le  volume 
qu’il  offrait  la  veille  avant  la  ponction.  Deux  soupes.  Le  2  novembre  l’in- 
llamination  est  modérée,  le  pouls  reste  normal  ;  augmentation  de  la  nourri¬ 
ture.  Le  3  et  les  jours  suivants,  trouvant  peu  de  réaction  dans  la  tumeur,  je 
résolus  de  l’activer,  et  prescrivis  à  cet  effet  des  compresses  qui ,  trempées  de 
deux  en  deux  heures  à  chaud  dans  une  solution  de  8  grammes  d’bydro- 
chloraïc  d’ammoniaque  pour  100  grammes  d’eau  simple,  devaient,  jusqu’à 
nouvel  ordre,  être  exactement  maintenues  sur  le  scrotum . 

Le  5,  la  tumeur  a  visiblement  diminué;  plus  de  diète;  le  sommeil  est 
excellent.  Le  12,  la  tumeur  n’offre  plus  que  la  moitié  de  son  volume  primi¬ 
tif.  J’ai  permis  au  malade  de  se  lever.  Le  10,  cessation  de  l’usage  des  com¬ 
presses  et  de  la  solution  de  sel  ammoniac.  Tout  liquide  a  disparu  dans  la 
tumeur,  qui  n’est  plus  composée  que  du  testicule,  doublé  dans  ses  dimen¬ 
sions,  mais  ni  déformé,  ni  douloureux.  Je  prescrivis,  avec  un  suspensoir,  la 
pommade  d'ioduro  de  plomb,  et  plus  lard  l’onguent  napolitain  en  frictions 
sur  le  scrotum.  Dès  le  2.5,  le  travail  fut  repris  dans  les  champs  ;  sjx  mois 
après,  le  testicule  avait  recouvré  ses  proportions  normales;  la  guérison  s’est 
maintenue  parfaite. 

Ohs.  II.  Le  l'v  juin  1813,  je  fus  invité  à  me  rendre  en  consultation,  avec 
M.  le  docteur  Pigasse,  médecin  habituel  de  la  malsou,  auprès  de  Barde, 
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borclier  chez  AI.Lescuie-MuiUrcmblanl,  à  Chanle-rAloiielte  (Sainl-Emiliun), 
à  reflet  de  donner  noire  avis  sur  ce  qu’il  convenait  de  faire  pour  débarrasser 
ce  jeune  homme  d'une  tumeur  énorme  des  bourses  qui,  la  veille,  devant  le 
conseil  de  révision  de  Libourne,  l'avait  fait  exempter  du  service  militaire. 
Cette  tumeur,  de  forme  sphéroïdaie,  approchait  du  volume  d’une  tête  d’a¬ 
dulte;  collée  contre  les  pubis,  elle  descendait  jusque  vers  la  partie  moyenne 
des  cuisses.  Rnuitenle  et  incompressible  au  palper,  elle  était  recouverte 
d’une  peau  à  teinte  normale,  mais  si  exactement  tendue  qu’on  n’y  pouvait 
signaler  de  rides.  La  verge,  en  apparence  perdue  dans  cette  masse,  se  révé¬ 
lait  par  une  ouverture  qui  donnait  passage  à  l’urine.  La  légèreté  et  la  grande 
transparence  de  cette  tumeur  nous  tirent  facilement  reconnaître  en  elle  une  hy¬ 
drocèle  que  nous  crûmes  d’abord  double,  tant  scs  dimensions  étaient  démesu¬ 
rées,  et  tant  nous  semblaient  égaux  les  deux  segments  que  le  raphé  du  scrotum 
dessinait  à  sa  surface.  Nous  n’avions  cependant  affaire  qu’à  une  hydrocèle 
du  côté  droit.  Les  corps  caverneux  qu’on  sentait,  à  travers  les  téguments, 
couchés  sur  la  partie  interne  de  la  tumeur  en  fournirent  bientôt  la  certitude. 
Celte  infirmité  faisait  le  désespoir  de  celui  qui  la  portait.  L’ampleur  inusitée 
des  pantalons  étant  devenue  insuffisante,  il  fallut,  pour  la  dissimuler,  se  ré¬ 
signer  à  se  vêtir  constamment  d’une  blouse.  Depuis  trois  ans  cet  assujettis¬ 
sement  durait,  et  il  y  en  avait  six  que,  sans  cause  connue,  la  maladie  avait 
débuté.  Ce  n’est  pas  tout  :  divers  mouvements  étaient  gênés;  des  coliques 
et  des  douleurs  lombaires  sévissaient  par  intervalles;  il  fallait  ajourner  tout 
projet  de  mariage.  On  le  voit,  il  était  devenu  urgent  d’user  des  ressources 
de  l’art:  nous  nous  décid&mes,  en  conséquence,  à  l’opération  qui  fut  prati¬ 
quée  le  lendemain  même.  M.  Pigassc  exécuta  la  ponction  qui  donna  issue  à 
près  de  deux  litres  de  sérosité  pure.  Loin  de  s’offrir  avec  leur  état  accou¬ 
tumé,  le  testicule  et  l’épididyme  avaient  quatre  fois  leur  volume  ordinaire. 
Sans  tenir  compte  de  cette  circonstance,  j’aspirai  promptement  avec  la  se¬ 
ringue  les  2(  grammes  de  teinture  d’iode  que  je  venais  d’unir  à  120  grammes 
d’eau  distillée,  et  je  les  poussai  en  entier  dans  le  sac  de  l’hydrocèle,  qu’on 
malaxa  d’une  main  durant  cinq  minutes  sans  qu’aucune  douleur  locale  ou 
sympathique  fût  accusée.  La  liqueur  fut  ensuite  évacuée,  en  ayant  soin  toute¬ 
fois  d’en  laisser  environ  le  quart  dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale.  Nous 
disposâmes  entre  les  cuisses  le  coussinet  destiné  à  soutenir  les  bourses  qu’on 
laissa  libres  de  tout  topique.  Dans  la  crainte  d’accidents,  qu’il  était  sage  de 
prévoir,  nous  limes  observer  une  diète  sévère  ;  mais  tout  se  passa  bien.  Le 
lendemain,  le  scrotum,  très-tuméfié,  était  modérément  chaud,  rouge  et  dou¬ 
loureux;  quelques  bouillons  furent  permis.  Le  5,  usage  d’aliments  solides. 
Trouvant  que  les  signes  d’irritation  baissaient  dans  la  tumeur,  nous  la  re¬ 
couvrîmes  ce  jour-là  de  compresses  trempées  dans  une  solution  aqueuse  de 
sel  ammoniac,  selon  la  formule  précédente,  et  de  la  même  manière.  Le  7, 
on  observa  le  premier  indice  de  retrait  qui  devint  ensuite  de  jour  en  jour 
plus  manifeste.  Un  mois  après  l’opération,  l’usage  des  compresses  fut  sup¬ 
primé,  et  nous  pûmes  nous  assurer  que  le  testicule  et  l’épididyme  consti¬ 
tuaient  ce  qui  restait  de  la  maladie  ;  ces  organes  engorgés  devaient  seuls  nous 
occuper  désormais.  Un  suspensoir,  les  iodures  de  plomb  et  de  potassium  en 
pommade,  quelques  fondants  à  l’intérieur,  leur  furent  opposés  à  tour  de 
rôle  avec  tant  d’à-propos,  que  quelques  mois  après  l’engorgement  se  trouvait 
diminué  des  trois  quarts,  proportion  que  celle  partie  a  persisté  à  conserver 
depuis.  l,a  guérison  date  de  trois  ans.  Barde  s’est  marié.  II  y  a  peu  de  jours 
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(12  mars),  cet  homme  nous  entretenait  encore  du  bien-être  que  cette  opéra¬ 
tion  lui  avait  rendu. 

Obs.  III.  M.  Vicharetle,  êgé  de  vingt-deux  ans,  maître  charpentier,  habi¬ 
tant  Saint-Emilion,  lymphatique,  portant  sous  les  maxillaires  des  stigmates 
de  l'atTection  strumeuse,  fut,  au  moisd'aoêt  1313,  atteint  d’une  orchite  aiguë 
du  côté  droit,  orchite  qui  se  révéla  sans  causes  appréciables  et  contre  la¬ 
quelle  il  me  fallut  diriger  la  méthode  antiphlogistique  dans  toute  sa  rigueur. 
Les  symptômes  inflammatoires  se  dissipèrent ,  mais  ce  qui  persista ,  ce  fut 
un  engorgement  assez  considérable  du  testicule  qui  s’endolorissait,  devenait 
lourd,  déterminait  des  tiraillements  jusque  dans  le  flanc  à  la  moindre  ten¬ 
tative  de  travail  ou  de  marche.  Un  an  après,  réveil  de  l’orchite  aiguë  qui 
céda  derechef,  en  laissant  encore  après  elle  le  testicule  engorgé,  pour  sévir 
une  troisième  fois,  à  la  suite  de  quelques  excès  de  danse  commis  au  carna¬ 
val  suivant,  mais  dont  la  disparition  devint  cette  fois  le  signal  d’un  épan¬ 
chement  séreux  dans  la  tunique  vaginale.  Un  mois  après,  la  tumeur  s’était 
transformée  en  une  hydrocèle  du  volume  du  poing.  La  constitution  s’était 
affaiblie,  l’embonpoint  et  les  forces  avaient  diminué,  le  découragement  était 
au  comble.  Il  devenait  urgent  d’intervenir;  aussi  prîmes-nous  le  parti  de 
recuurir  à  la  cure  radicale  par  les  injections  iodées.  Le  22  j  uin  18ii  fut  le  jour 
désigué.  Au  moment  de  la  ponction,  le  malade  jeta  un  cri  :  malgré  mes 
précautions,  la  pointe  du  trocart  venait  d’effleurer  le  testicule  que  je  savais 
irès-engorgé.  Le  poinçon  enlevé,  il  s’écoula  par  la  canule  un  flot  de  sérosité 
sanguinolente.  Cet  accident  ne  devint  point  un  obstacle: je  mélangeai 
16  grammes  de  teinture  d’iode  à  120  grammes  d’eau  distillée,  que  je  poussai 
aisément  avec  la  seringue  dans  la  tunique  vaginale  où,  sans  que  le  malade 
accusât  de  douleur,  je  laissai  le  tout  cinq  minutes  en  malaxant  les  bourses 
comme  d'habitude.  Je  donnai  ensuite  issue  aux  deux  premiers  tiers  du  li¬ 
quide.  Je  maintins  le  scrotum  soulevé  avec  l'appareil  ordinaire.  La  nuit  fut 
calme ,  sans  lièvre  ;  diète.  Le  lendemain ,  les  bourses  offraient  un  gonfle¬ 
ment  considérable.  Le  2i  et  les  jours  suivants,  je  les  Ils  recouvrir  de  com¬ 
presses  trempées  dans  la  solution  de  sel  ammoniac.  L’appétit  était  pressant, 
je  permis  les  aliments.  Le  28,  la  diminution  était  sensible.  Le  i  juillet, 
abandon  des  compresses;  la  tumeur  n’était  plus  représentée  que  par  le  tes¬ 
ticule  engorgé  que  je  soumis  à  des  frictions  de  pommade  d’iodure  de  plomb. 
Bans  le  courant  de  juillet,  les  forces  rétablies  permirent  les  travaux  habi¬ 
tuels.  Dès  l'hiver  suivant,  l’orchite  chronique  ne  laissait  plus  de  traces;  la 
cure  était  complète. 

Obs.  IV.  Trois  espèces  d  hydrocèle  se  rencontrent  chez  les  enfants  :  l’une, 
dite  congéniale;  une  seconde,  dite  du  cordon;  une  troisième  enfin,  et  c’est  la 
plus  commune,  ressemble  à  celle  des  adultes.  C’est  une  hydrocèle  de  cette  der¬ 
nière  espèce  que  portait  depuis  plus  d’un  an ,  du  côté  gauche,  Jean  Sciilal, 
âgé  de  six  ans,  et  pour  laquelle  son  père,  bordier  chez  M.  Bavid,àLa  Barde 
(Saint-Christophe),  me  consulta  au  mois  d'août  1843.  Cette  hydrocèle,  du 
volume  d’un  œuf  de  poule,  exactement  circonscrite,  transparente  à  l’excès, 
conservait  ses  limites  et  ne  laissait  remonter  vers  le  venire  aucune  portion 
de  liquide,  quelque  pression  qu'on  exerçât  sur  elle.  Plusieurs  topiques  furent 
longtemps,  mais  vainement,  appliqués  sur  cetle  tumeur,  dont  je  n’espérai 
bientôt  plus  la  guérison  qu’en  recourant  à  la  cure  radicale  qüe,  du  consen¬ 
tement  de  ses  parents,  je  pratiquai  le  11  novembre  suivant,  en  injectant 
dans  la  tunique  vaginale,  une  fois  vidée  à  l’aide  du  trocart,  45  grammes 
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d’eau  distillée,  tenant  en  suspension  6  grammes  de  teinture  d’iode  que  nous 
laissSmes  séjourner  cinq  minutes,  après  lesquelles  nous  permîmes  l’évacua¬ 
tion  du  liquide,  sans  toutefois  l’exprimer  en  entier.  Le  testicule  n’était  altéré 
ni  dans  sa  forme  ni  dans  son  volume.  Le  coussinet,  destiné  à  soutenir  les 
bourses,  ayant  été  disposé  entre  les  cuisses,  nous  abandonnâmes  le  malade, 
qui  n’eut  point  de  lièvre,  qtioique  le  lendemain  le  gonflement  du  scrotum 
fût  trouvé  considérable.  Je  prescrivis  la  diète.  Du  15  au  25,  je  Us  usage  des 
compresses  et  de  la  solution  de  sel  ammoniac.  Dès  le  17,  la  tumeur  alla  en 
déclinant  progressivement.  Feu  à  peu  les  aliments  furent  accordés.  A  dater 
(les  premiers  jours  de  décembre,  il  était  difflcile  de  préciser  quel  côté  des 
bourses  l’hydrocèle  avait  occupé. 

D’importantes  considérations  dérivent  de  ces  faits  :  il  nous  reste  à  les 
signaler.  Sur  ces  quatre  cas  d’hydrocèle,  le  te.sticule  se  trouve  engorgé 
trois  fois,  c’est  sur  des  adultes,  à  la  suite  de  causes  différentes.  Bien  que 
fréquente,  cette  complication  est  ordinairement  plus  rare.  Boyer,  qui 
n’employait  que  l’injection  au  vin,  affirme  que  l’état  sain  du  testicule 
est  sans  contredit  Une  des'circonstances  les  plus  essentielles  au  succès  de 
l’opération,  quoiqu’un  cèrtain  degré  d’engorgement  ne  l’exclue  cepen  • 
dant  pas  (Mal.  chir.,  tom.  X,  p.  227,  4'  édition).  Pour  M.  Velpeau 
il  reste  démontré  au  contraire  que,  quelque  développé  que  soit  cet  en¬ 
gorgement  simple,  les  injections  iodées  en  coiKstituent  le  meilleur  des 
résolutifs,  et  qu’en  les  employant,  on  a  la  satisfaction  de  guérir  à  la  fois 
l’ime  et  l’auU'e  affection.  Nos  trois  observations  confirment  pleinement 
cette  manière  de  voir  ;  l’engorgement  du  testicule  de  Barde  no  dépas¬ 
sait-il  pas,  je  le  demande,  les  proportions  accoutumées?  Ne  perdons 
cependant  pas  de  vue  les  pommades  résolutives  que  nous  avons  plus 
tard  invoquées  et  qui  sans  doute,  elles  aussi,  revendiquent  une  part 
d’influence.  Ce  n’est  pas  tout  :  Boyer  enseigne  (loe.  cit.,  p.  228)  que 
le  vin  hâte  la  dégénérescence  du  testicule  quand  on  s’en  sert  en  injec¬ 
tion  dans  l’hydro-sarcocèle.  Loin  de  là,  M.  Velpeau,  M.  Jobert  (de 
Lamballe),  M.  Pasquier,  fils,  etc.,  assurent  que  sous  l’influence  des  in¬ 
jections  iodées  ils  ont  vu  dans  cette  même  affection  l’état  du  testicule  se 
modifier  puissamment,  outre  que  l’hydrocèle  était  déjà  guérie.  M.  Vel¬ 
peau  pense  qu’il  n’y  a  guère  que  les  gonflements  syphilitiques,  cancé¬ 
reux  ou  tuberculeux  très-avancés  qui  leur  résistent.  Des  testicules  en 
fonte  tuberculeuse,  ulcérée,  accompagnée  d’hydrocèle,  ont  cédé  dans 
son  service  à  ce  genre  de  médication  au  vu  et  au  su  de  tout  le  monde 
(séance  du  20  janvier  1846  de  l’Ac.  de  méd.).  Ne  devrait-on  pas 
tenir  compte  de  cette  prérogative  dans  le  parallèle  que  l’on  persiste  à 
établir  entre  l’injection  iodée  et  l’injection  vineuse  ? 

Nous  terminerons  cet  exposé  comparatif  dans  une  prochaine  livraison. 

D' G.-V.  Lafabguk, 
de  Saiat-Bmilion. 
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sus  LES  SRAITOLATIONS  ET  l’ÉTROITESSE  DE  LA  CAVITÉ  DO  COL  DE 

l’otéros  et  des  moyens  qd’on  peut  opposer  a  ce  genre  d’affec- 


Depuis  plusieurs  unnées  déjà,  M.  Velpeau  a  signalé  dans  scs  leçons, 
k  rhôpital  de  la  Charité,  un  état  du  col  utérin  qui  ne  parait  pas  avoir 
fixé  suifisamment  l’attention  des  praticiens.  Ce  chirurgien  a  remarqué 
que  l’état  granuleux  du  col  de  l’utérus,  généralement  Lien  étudié  dans 
la  portion  libre  ou  vaginale  de  l’organe,  est  presque  constamment  né¬ 
gligé  dans  la  cavité  même  du  col.  Aussi  arrive -t-il  fréquemment  qu’a- 
près  avoir  traité  convenablement  d’ailleurs,  et  souvent  même  guéri  les 
maladies  du  museau  de  tanche,  on  voit  quelques-uns  des  accidents  qui 
tourmentaient  d’abord  les  femmes  se  maintenir,  continuer,  et  dans  quel¬ 
ques  cas  même  s’aggraver. 

Ceci  tient,  selon  M.Velpeau,  à  ce  que  l’état  granuleux  ou  exulcéreux 
que  le  spéculum  avait  permis  de  constater  sur  les  lèvres  du  col  où  on  l’a 
éteint,  existait  aussi  à  l’intérieur  de  l’organe  où  il  se  maintient.  On  con¬ 
çoit,  en  effet,  que  si  les  médicaments  dont  on  se  sert  pour  modifier  cette 
maladie  ne  sont  portés  que  sur  la  portion  vaginale  du  mal,  les  accidents 
n’en  continueront  pas  moins,  entretenus  qu’ils  seront  par  la  partie  gra¬ 
nulée  qui  ne  se  voyait  pas  et  qui  se  trouvait  cachée  dans  la  cavité  du 
même  organe. 

A  cette  particularité ,  il  convient  d’en  ajouter  une  autre  qui  parait 
plus  neuve ,  à  savoir,  que  la  portion  du  col  utérin,  connue  et  décrite 
sous  le  nom  d’orifice  interne,  c’est-à-dire,  l’espèce  d’isthme  qui  fait 
communiquer  la  cavité  de  l’utérus  avec  la  cavité  du  col,  est  susceptilile 
de  certains  rétrécissements  ;  il  y  aurait  là,  selon  M.  Velpeau,  quelque 
chose  d’analogue  aux  coarctations  de  furètre.  A  •priori  un  pareil  état 
semble  assez  natm'el  ;  le  tissu  de  l’utérus  est  si  dur  naturellement,  si 
épais,  si  dense,  l’orifice  dont  nous  parlons  est  si  peu  large,  que  hors 
l’état  de  grossesse,  on  serait  plutôt  surpris  de  l’impossMité  que  de  la 
réalité  du  rétrécissement  maladif  d’un  pareil  orifice.  M.  Velpeau  ad¬ 
met  donc  que  l’orifice  interne  du  col  de  l’utérus  peut  être  rendu  ü’op 
étroit,  soit  par  des  granulations,  soit  par  un  peu  d’épaississement  de 
la  surface  muqueuse,  soit  par  resserrement  du  tissu  propre  de  l’organe, 
soit  de  toute  autre  façon.  Il  admet  ensuite  que  ce  rétrécissement  peut 
être  cause  de  deux  ordres  d’accidents.  Peut-être,  dit  ce  chirurgien,  la 
stérilité  de  cerUiines  femmes  dépend-elle  d’une  étroitesse  trop  grande 
de  l’orifice  interne  du  col  utérin  ;  peut-être,  d’un  autre  côté,  est-ce  à 
cette  étroitesse  qu’il  faut  attribuer  l’état  doulom'eux  où  se  trouvent 
quelques  femmes  pendant  la  menstruation  ;  les  coliques  qu’elles  éprou- 


vent  au  moment  où  le  liquide  menstruel  vient  à  passer  de  l’ütérUs  dans 
le  vagin.  Il  croit  encore  que  celte  étroitesse  rendant  plus  difficile  l’ex¬ 
pulsion  au  dehors  des  glaires,  des  mucosités  que  sécrète  l’intérieur  de 
rutérus,  ce  rétrécissement  amène  des  rétentions  qui  doivent  être  cause 
d’un  certain  nombre  de  maladies,  servir  de  point  de  départ  à  des  acci¬ 
dents  dont  on  cherche  souvent  sans  succès  l’origine  ou  la  source. 

Toujours  est-il  que  M.  Velpeau  attaque  depuis  assez  longtemps  déjà 
ces  deux  états  particuliers ,  les  granulations  de  l’intérieur  du  col  et  le 
réli'écissement  de  l’orifice  supérieur  de  cette  cavité,  par  des  médications 
assez  énergiques. 

Granulations  de  l'intérieur  du  col.  Pour-  lui ,  le  meilleur  traite¬ 
ment  des  granulations  de  l’intérieur  du  col,  c’est  la  cautérisation  avec 
le  nitrate  acide  de  mercure.  Ce  moyen  n’a  rien  de  nouveau,  sans  doute, 
puisqu’il  est  généralement  mis  en  usage  pour  le  même  état  morbide  sur 
la  portion  libre  du  col  depuis  près  d’un  demi -siècle;  mais  M.  Velpeau 
l’emploie  pour  les  granulations  de  l’intérieur  du  col  avec  une  hardiesse 
et  une  constance  de  résultats  satisfaisants  qu’il  nous  paraît  bon  de  faire 
connaître.  11  n’envisage  pas  d’ailleurs  la  cautérisation  en  pareil  cas  tout 
à  fait  de  la  même  manière  que  scs  devanciers  ;  ainsi,  il  ne  cautérise  pas 
indéfiniment  jusqu'à  ce  que  rien  n’apparaisse  dans  l’organe  malade  ; 
trois,  quatre,  cinq  ou  six  cautérisations  au  plus  lui  suffisent;  il  fait  même 
remarquer  que  si  on  attendait  pour  ne  plus  cautériser  que  l’état  exulcé¬ 
reux  eût  disparu  ,  ce  serait  à  n’en  jamais  finir ,  puisque  le  caustique, 
lui-même,  provoque  cet  état  et  l’augmente.  Le  caustique,  en  pareil 
cas,  a  pour  but,  non  pas  de  cicatriser  les  érosions,  comme  beaucoup 
de  personnes  semblent  le  croire  par  inadvertance,  mais  bien  de  modi¬ 
fier  les  surfaces,  de  mettre  à  la  place  d’un  état  granuleux ,  qui  ne  se 
cicatrise  pas,  une  plaie  superficielle  qui  se  cicatrise  ensuite  avec  beau¬ 
coup  de  promptitude  et  presque  comstamment.  M.  Velpeau  cautérise 
d’après  ce  principe  une  fois  tous  les  huit  jours  pendant  un  mois  ou  six 
semaines.  Pour  cela,  il  se  sertd’un  petit  pinceau  de  charpie  fixé  an  bout 
d’une  tige  longue  et  mince  de  bois  ;  ce  pinceau  doit  être  assez  dur  et 
courbé  ;  on  l’imbibe  modérément  du  caustique,  puis,  à  l’aide  du  spé¬ 
culum,  on  l’introduit  dans  le  col  jusqu’à  1 ,  2  et  3  centimètres  de  pro¬ 
fondeur  ;  un  peu  d’eau  est  aussitôt  injectée  jusqu’au  fond  du  spéculum 
pour  absorber  les  parcelles  de  caustique  qui  pourraient  agir  sur  les  tis¬ 
sus  voisins;  un  bain  entier  est  donné  une  heure  ou  deux  après  ;  la  femme 
reste  tranquille  ce  jour-là,  et  dès  le  lendemain  elle  peut  reprendre  avec 
ménagement  ses  habitudes  de  la  vie  ordinaire.  On  recommence  au  bout 
de  huit  jours,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  la  fin.  Des  injections  émollientes 
d’abord,  détersives  ou  astr  ingentes  ensuite,  doivent  être  associées  à  ce 
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genre  de  ti-aitemcul.  Il  suftii,  la  dernière  cautérisation  étant  opérée,  île 
continuer  les  injections  vinaigrées  ou  aluminécs  pendant  quinze  jours 
ou  trois  semaines  pour  que  toutes  les  surfaces  touchées  sc  cicatrisent  et 
se  trouvent  guéries.  M.  Velpeau  n’a  pas  trouvé,  jusqu’à  présent,  de  cas 
rebelle  à  ce  traitement  en  dehors  des  affections  organiques  cancéreuses 
ou  autres  des  ulcérations  scrobutiques ,  du  boursouflement  du  col  en 
dehors,  enfin  de  l’état  granuleux  ou  exulcéreux  àimple  de  l’utérus,  c’est- 
à-dire  en  dehors  de  ce  qui  constitue  sans  contredit  les  neuf  dixièmes  des 
maladies  du  col  de  l’utérus  dont  on  s’occupe  généralement  dans  la  pra¬ 
tique.  C’est  d’ailleurs  là  un  sujet  qui  aurait  besoin  d’être  traité  longue¬ 
ment  et  sur  lequel  nous  reviendrons  quand  l’occasion  s’en  présentera. 

Rétrécissements.  Voici  ce  que  M.  Velpeau  a  imaginé  contre  le  ré¬ 
trécissement  du  col  de  l’utérus  :  il  commence  par  introduire  jusque  dans 
la  matrice  une  petite  sonde  armée  de  son  mandrin;  quelques  jours  plus 
tard  il  emploie  une  sonde  un  peu  plus  forte,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce 
que  le  passage  soit  convenablement  dilaté  et  devienne  libre.  Cette  sonde 
lui  sert  d’ailleurs  à  faire  des  injections  soit  émollientes,  soit  détersives, 
.soit  médicamenteuses  dans  l’in  térieurdel’utérus  dont  il  laveet  nettoie  ainsi 
la  cavité.  Cela  fait,  s’il  soupçonne  quelque  maladie,  il  porte  le  caustique 
jusque  dans  cet  orifice  coarcté,  absolument  comme  pour  les  granulations 
dont  nous  venons  de  parler.  11  s’agit  en  un  mot,  dans  ces  cas,  d’appli¬ 
quer  à  l’orifice  interne  du  col  de  l’utérus  les  différentes  méthodes  thé- 
rapeutiqup.s  employées  depuis  si  longtemps  contre  les  réti-écissements  de 
l’nrètre.  11  est  de  fait  qu’à  la  Charité  ces  méthodes  ont  semblé  produire 
des  résultats  trè.s-avantagcux  chez  beaucoup  de  femmes,  et  qu’il  paraît 
y  avoir  là,  dans  ce  point  de  pratique,  quelque  chose  qui  mérite  de  fixer 
l’attention  et  d’être  soigneusement  étudié.  Nous  y  reviendrons  et  nous 
tiendrons  nos  lecteurs  an  courant  de  ce  qui  concerne  cette  question. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

UN  MOT  SDR  I.E  SIROP  d’ÉCOHCE  d’oRME  PYRAMIDAL. 

M.  Devergie  a  préconisé  de  nouveau  dans  le  Bulletin  l’emploi  de  la 
seconde  écorce  d’orme  pyramidal  (1).  Il  l’applique  au  traitement  des 

(1)  Voyez  JiuUelinde  Thérapeutique,  tome  XXVIII,  page  176.— M.Soubei- 
ran,  dans  cette  note  que  nous  trouvons  sur  ce  sujet  dans  le  Journal  de 
Pharmacie,  cl  que  nous  publions,  dit  ipi’il  n’y  a  pas  de  variété  d’orme  dis¬ 
tinguée  sons  le  nom  d’orme  pyramidal,  et  que  l’écorce  que  l’on  emploie 
est  celle  de  l’orme  ordinaire, 
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maladies  de  la  peau  sécrétantes,  et  principalement  à  celles  qui  sont  liées 
au  tempérament  lymphatique.  C’est  dans  l’eczema  impetiginodes 
et  l’impeligo  qu’il  a  essayé  cet  agent,  pi'incipalement  dans  la  forme 
chronique  des  affections,  et  surtout  lorsqu’elles  envahissent  une  grande 
surface  du  corps  et  qu’elles  y  sont  accompagnées  d’empâtement  de  la 
peau,  ainsi  qu’on  l’observe  chez  les  sujets  scrofuleux. 

Quelques  essais  tentés  par  M.  Crosnier  ont  démontré  que  l’écorce 
d’orme  contient  beaucoup  de  tannin  et  une  portion  notable  de  principe 
miicilagineuX  amilacé  ;  car  sa  décoction  agit  sur  les  sels  de  1er  avec 
une  énergie  presque  aussi  grande  que  celle  du  ratanhia  et  de  l’écorce 
tle  chêne.  Il  est  en  outre  assez  mncilagineux  pour  constituer,  même  à 
la  dose  de  30  grammes  par  litre,  une  tisane  peu  agréable  à  l’œil.  Ces 
circonstances  ont  déterminé  M.  Devergie  h  employer  l’écorce  d’orme 
pyramidal  sous  forme  de  sirop.  Voici  le  procédé  qui  a  été  adopté  par 
M.  Crosnier,  pour  se  debarrasser  de  la  matière  mucilagineuse. 

On  fait  macérer  l’écorce  pendant  vingt-quatre  heures  dans  4  litres 
d’alcool  à  21®  (56®)  1  kilogramme,  d’écorce  d’orme  coupée  menu.  On 
passe  avec  expression.  On  lave,  à  l’aide  de  1  litre  1/2  d’eau,  l’écorce 
déjà  traitée  par  l’alcool,  et  l’on  met  de  côté  cette  eau  de  lavage.  On 
distille  le  liquide  alcooliipie  pour  extraire  le  plus  possible  d’alcool.  On 
Hltrc  le  résidu  de  la  distillation,  après  l’avoir  mélangé  avec  l’eau  de 
lavage  mise  à  part  ;  on  additionne  d’une  quantité  de  sucre  suffisante 
pour  faire  un  .sirop  ainsi  composé  : 


Sirop  simple .  1000 

Ecorce  d’orme  pyramidal .  125 


Dans  beaucoup  de  cas,  M.  Devergie  s’est  contenté  de  prescrire  la 
décoction  de  la  plante,  h  laquelle  il  a  fait  ajouter  du  sucre,  et  qu’il  a 
fait  évaporer  eu  consistance  sirupeuse.  Mais  ainsi  préparé  le  sirop  est 
brun,  épais  et  plus  susceptible  de  fermenter. 

Je  pense  qu’il  y  aurait  avantage  de  préparer  à  l’avance  l’extrait  hy- 
di-oalcoolique  d’écorce  d’orme ,  à  le  dissoudre,  à  filti-er  la  dissolution, 
à  l’ajouter  au  sirop  de  sucre,  et  à  faire  jeter  quelques  bouillons  pour 
ramener  le  sirop  à  sa  consistance  première. 

L’écorce  d’orme  pyramidal  m’a  donné  par  l’écorce  à  21®  22,5  pour 
100  d’extrait.  La  formule  devient  alors  celle-ci  : 

Extrait  hydroalcoolique  d’écorce  d’orme  pyramydal.  3  grammes. 

Sirop  de  sucrt .  100 

F.  S.  A. 

10  grammes  de  sirop  contiennent  30  centigrammes  d’extrait  et  cor¬ 
respondent  à  1  gramme  40  centigrammes  d’écorce. 
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On  commence  l’emploi  du  sirop  par  deux  cuillerées  à  bouciie,  une 
le  malin,  une  le  soir.  On  augmente  tous  les  deux  jours  d’une  cuillerée, 
de  manière  h  arriver  à  six  cuillerées  par  jour.  On  prend  le  sirop  pur. 

AVANTAGES  DU  BICARBONATE  DE  CHADX  DANS  LES  EAUX  POTABLES,  M 
•  RÉACTIF  POUR  LES  RECONNAITRE.  - INCONVÉNIENTS  DES  AÜTpES  SEL^ 


11  existe  plusieurs  sels  calcaires  en  solution  dans  les  eaux  ordinaires 
ou  potables.  M.  Boussingault  a  lu  dernièrement,  à  l’Académie'  des 
sciences,  un  Mémoire  dont  la  conclusion  est  que  les  sels  calcaires  cou>- 
lenus  dans  la  plupart  des  eaux  potables  doivent  être  considérés  comme 
(les  substances  très-utiles,  sinon  absolument  nécessaires,  parce  qu’ils 
iburnisscnl  à  Torganisme,  particulièrement  pour  le  travail  de  l’ossifi¬ 
cation,  une  grande  partie  de  la  cbaux  qui  lui  est  nécessaire.  M.  Alph. 
Dupasquicr,  de  Lyon,  avait  déjà  établi  ce  lait  important  dans  son  ex¬ 
cellent  traité  des  eaiix  de  source  et  des  eaux  de  rivière^  publié  en 
1839;  mais  il  a  étudié  plus  complètement  la  question  que  M.  Boussin¬ 
gault;  il  a  établi,  par  des  expériences  directes  et  comparatives,  que  si 
tous  les  sels  calcaires  solubles,  sulfate  de  chaux,  chlorure  de  calcium, 
sont  susceptibles  de  satisfaire  aux  besoins  de  l’ossification,  tous,  à 
l’exception  du  bicarbonate  de  chaux,  rendent  les  eaux  séléniteuses,  leur 
communiquent  la  propriété  d’être  lourdes  à  l’estomac,  de  décomposer 
le  savon  et  de  durcir  les  légumes  à  la  cuisson. 

Le  bicarbonate  de  chaux,  au  contraire,  est  éminemment  utile  ;  car, 
ainsi  que  M.  Dupasquier  la  démontré  le  premier,  tout  en  présentant  à 
l’organisme  la  matière  calcaire  qui  lui  est  indispensable,  il  ne  rend  pas 
les  eaux  séléniteuses,  il  favorise  le  travail  de  la  digestion  à  la  manière 
du  bicarbonate  de  soude. 

L’importance  et  l’utilité  spéciale  du  bicarbonate  de  chaux  dans  les 
eaux  a  porté  M.  Dupasquier  à  rechercher  un  moyen  de  reconnaître  la 
présence  de  ce  sel  indépendamment  des  autres  sels  calcaires  :  ce  moyen, 
il  l’a  rencontré  dans  la  teinture  alcoolique  de  bois  de  Campêchequi 
constitue  un  réactif  des  plus  sensibles  pour  reconnaître  dans  les  eaux 
les  moindies  traces  de  bicarbonate  de  chaux. 

Celle  teinture  peut  être  préparée,  soit  à  froid,  soit  à  chaud,  avec  du 
bois  de  Campêche  ou  bois  d’Inde  récemment  coupé  et  présentant  une 
nuance  jaunâtre.  Quand  ce  bois  est  d'un  rouge  foncé,  il  a  été  altéré 
par  l’air  ou  par  l’humidité,  et  n’est  plus  propre  à  fournir  un  bon  réac¬ 
tif.  L’alcool  doit  être  assez  chargé  de  matière  colorante  pour  présenter 
une  nuance  brunâtre  foncée. 
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On  emploie  ce  réactif  en  en  versant  3  ou  4  gouttes  dans  une  verrée 
d’eau  ;  si  l’eau  contient  la  moindre  trace  de  bicarbonate  de  chaux,  elle 
prend  une  belle  couleur  violette.  La  nuance  est  d’autant  plus  foncée 
que  la  proportion  du  bicarbonate  est  plus  considérable.  Dans  l’eau  dis¬ 
tillée,  soit  pure,  soit  additionnée  d’une  solution  d’un  sel  calcaire  autre 
que  le  bicarbonate ,  le  réactif  ne  communique  qu’une  faible  couleur 
jaune.  Le  même  effet  a  lieu  si  l’on  essaye  de  l’eau  qui  contenait  du  bi¬ 
carbonate  de  chaux  ,  mais  qn’on  a  fait  bouillir  assez  longtemps  pour 
précipiter  ce  sel  d’une  manière  complète.  On  obtient  encore  le  même 
résultat  en  saturant  le  bicarbonate  de  chaux  par  quelques  gouttes  d’un 
acide  quelconque.  I^e  bicarbonate  de  chaux,  en  effet,  agit  seul  sur  la 
matière  colorante  (l’hématine),  à  la  manière  des  alcalis. 


SUBSTITDTIOK  DK  h^  ItlIDBARBP.  lOTIGÈNE  A  LA  BHUBABBE  EXOTIQUE. 

M.  Chevallier  signale  une  culture  nouvelle  qui  s’est  introduite  dans 
la  banlieue  de  Paris  ;  c’est  celle  de  la  rhubarbe.  Nous  avons  a'u 
nous-même  de  A'astes  champs  de  cette  plante  au  village  de  Clamart 
qu’il  indique,  et  des  quantités  considérables  de  la  racine  sécher  au  so¬ 
leil  devant  les  portes  des  exploitateurs.  M.  Chevallier  prévient  les  phar¬ 
maciens  que  cette  rhubarbe  est  vendue  comme  exotique.  Une  partie  est 
expédiée  en  nature  en  province,  l’autre  est  réduite  en  poudre  et  mêlée 
à  de  la  poudre  de  rhubarbe  de  Chine.  Il  a  constaté  que  la  poudre  de 
rhubarbe  de  Clamart,  vendue  comme  exotique  chez  un  herboriste  de  Pa 
ris,  n’avait  ni  odeur  ni  saveur. 

SOPHISTICATION  nu  SIROP  DE  VIOLETTES. 

M.  Alphonse  Giraud  a  obseivé  une  sophistication,  très-ancienue  en 
Provence,  du  sirop  de  violettes,  qui  n’a  pas  été  signalée  :  c'est  l’emploi 
de  l’iris  germanica  seul  et  aromatisé  avec  la  poudre  d’iris  de  Florence 
pour  faire  de  faux  sirop  de  violettes  ;  ou  mieux  l’iris  germanica  et  1/.5 
de  violettes  pour  foncer  la  couleur  à  peu  de  frais  et  modifier  le  goftt 
peu  agréable  donné  au  sirop  par  l’iris  colorant. 

M.  Giraud  a  observé  que  le  sirop  d’iris  avait  une  sensibilité  au  moins 
égale  à  celle  dn  sirop  de  violettes,  comme  réactif  des  alcali.s . 
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Des  abus  de  la  cautérisation  et  de  la  réaction  du  col  dans  les 
maladies  de  la  matrice;  par  F.  L.  Piohard,  médecin  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

Ce  Mémoire  n’est  que  le  début  d’une  série  de  publications  que  se  pro¬ 
pose  de  faire  M.  le  docteur  Pichard  sur  les  maladies  des  femmes.  Nous 
n’hésitons  pas,  d’après  le  spécimen  que  nous  avons  sous  les  yeux,  à 
appeler  l’attention  du  public  médical  sur  les  travaux  de  cet  auteur  in¬ 
telligent  et  consciencieux. 

Bien  que  la  question  particulière  qu’aborde  dans  ce  premier  Mémone 
M.  Pichard,  ait  cessé  d’être  l’objet  de  cette  polémique  ardente  dont 
nous  nous  souvenons  tous,  et  que  la  pratique,  sérieusement  interrogée, 
ait  fait  justice  des  exagérations  dans  lesquelles  on  est  d’abord  tombé  sur 
ce  point,  il  n’en  est  pas  moins  vrai,  cependant,  que  cette  discussion 
n’est  point  encore  complètement  épuisée.  Ce  n’est  donc  point,  tant  s’en 
faut,  une  œuvre  inutile  que  celle  qui  a  pour  but  de  remettre  celte  ques¬ 
tion  à  l’ordi’e  du  joui-,  et  de  juger  la  méthode  thérapeutique  impor¬ 
tante,  grave,  qui  se  trouve  impliquée  dans  cette  question. 

Les  conclusions  auxquelles  s’arrête  M.  Pichard  sont  simples  et  nette¬ 
ment  formulées,  il  condamne  d’une  manière  absolue  la  cautérisation  et 
l’amputation  du  col  dans  les  maladies  de  la  matrice. 

Nous  n’oserions  décider  si  celte  conclusion  doit  être  admise  d’une  ma¬ 
nière  aussi  absolue  ;  mais  ce  dont  nous  sommes  convaincu,  c’est  que  les 
faits  sur  lesquels  elle  repose  sont  des  faits  considérables,  et  dignes  de 
fixer  l’attention  des  médecins  consciencieux . 

Ces  faits  se  divisent  en  diverses  séries  ;  il  en  est  un  grand  nombre 
dans  lesquels  le  rejet  de  cette  méthode  violente  ne  peut  faire  un  doute, 
ce  .seront  ceux  dans  lesquels  l’ulcération  du  coi  de  la  matrice  se  lie  à  l’ac¬ 
tion  de  causes  mécaniques,  réelles,  telles  que  la  disproportion  des  organes 
se.vuels  dans  l’acte  conjugal,  l’abus  de  ces  rapports,  ou  des  jouissances 
solitaires,  la  pression  d’un  pessaire,  etc.  Il  est  évident  que  recourir  à  la 
cautérisation  dans  ces  cas,  c’est  abuser  de  l’ait,  ce  n’est  pas  faire  de 
l’art.  Il  en  est  de  meme  encore  des  elcoses  utérines  qui  doivent  être 
rapportées  à  l’action  de  quelques  causes  spécifiques,  telles  que  le  virus 
vénérien,  la  diathèse  dartreuse,  scrofuleuse,  etc.  ;  dans  ces  cas  encore  le 
traitement  local  doit  être  en  grande  partie  hygiénique  ;  c’est  à  modifier 
la  constitution  dans  son  ensemble  que  doit  s’attacher  le  médecin  judi¬ 
cieux,  pour  corabattie  un  traumatisme  qui  n’est  que  l’expression  locale 
d’une  maladie  générale. 
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Mais  si  la  question,  restreinte  à  ces  cas,  doit  incontestablement  rece¬ 
voir  cette  solution,  en  est-il  de  même  lorsque  la  maladie  est  de  nature 
cancéreuse?  Oui,  répond  sans  hésiter  M.  Pichard. 

Voici,  du  reste,  les  conclusions  de  l’auteur  telles  qu’il  les  a  lui-lnéihc 
établies  :  1®  de  tous  les  moyens  employés  contre  les  ulcérations  de  la 
matrice,  la  cautérisation  est  un  des  moins  rationnels;  ce  que  le  raison¬ 
nement  fait  pressentir  à  cet  égard,  l’expérience  le  confirme;  car  si, 
d’un  côté,  il  est  possible  de  démontrer  que  la  plupart  des  guérisons  at¬ 
tribuées  à  l’emploi  des  caustiques  ne  leur  sont  point  imputables,  puis¬ 
que  des  cas  absolument  semblables  guérissent  sans  leur  emploi  ;  d’uii 
autre  côté  aussi  on  peut  admettre  que  les  cas  qui,  soignés  par  les  caus¬ 
tiques,  ont  eu  une  terminaison  fatale,  peuvent  bien  leur  cire  attribués, 
puisque  des  malades,  placés  dans  des  circonslances  identiques,  et  même 
plus  défavorables,  ont  guéri  par  des  moyens  ordinaires  ;  2“  l’amputa - 
tion  du  col  de  l’utérus,  proposée  comme  moyen  extreme  dans  les  cas 
d’altération  organique,  est  une  opération  hasardeuse,  tant  sous  le  rap¬ 
port  des  accidents  inhérents  à  l’opération  elle-même,  que  sous  celui  de 
la  récidive  de  la  maladie  pour  laquelle  on  la  pratique  ;  car  si  d’une  part 
on  coupe  trop,  on  court  les  accidents  ;  d’une  autre  part,  si  on  ne  coupe 
pas  assez,  on  court  risque  de  ne  pas  enlever  tout  ce  qui  est  attaqué. 

On  le  voit,  ces  conclusions  sont  nettement  formulées.  Du  reste,  c’est 
dans  le  livre  même,  livre  composé  au  point  de  vue  exclusif  de  la  pra¬ 
tique,  et  par  un  homme  d’un  esprit  judicieux,  qu’il  faut  lire  cette  intéres¬ 
sante  discussion  qui,  lors  même  qu’elle  ne  convaincrait  pas,  conduirait 
au  moins  à  cette  prudence,  à  cette  circonspection  qui  est  la  sagc.ssc 
de  l’art. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


bt  L’emploi  u’un  nouveau  moyen  très- simple  et  tbès-efhcace  a 

EMPLOYER  CONTRE  LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  REBELLES  Et  NON 

REBELLES  AD  SULFATE  DE  QUININE. 

Je  viens  soumettre  au  jugement  et  à  l’expérience  de  mes  confrères 
praticiens  un  nouveau  moyen  thérapeutique  ;  je  le  fais  avec  d’autant  plus 
de  confiance,  qu’il  a  pour  lui  le  contrôle  de  la  pratique.  Il  est,  en  effet, 
depuis  bientôt  trois  ans,  journellement  employé  par  moi  dans  notre 
viÙc  et  aux  environs  où  les  fièvres  [intei’mittentes  sont  tiès-communes. 
Je  inc  suis  att.aché  pendant  tout  ce  temps  d’épreuve  à  employer  le  !i- 
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niuiBiit  suivant  sous  les  diverses  formes  que  des  ojtpéiionees  aussi  wulli’ 
pliées  ne  pouvaient  manquer  de  me  suggérer  ;  et  ce  n’est  qu’après  un  plein 
succès  par  l’usage  de  cette  formule  et  son  mode  d’administration,  que  je 
nie  suis  décidé  enfin,  à  l’approche  du  printemps  où  les  fièvres  sous 
divers  types  intermittents  sont  très-fréquentes,  à  transmeltie  à  mes  con¬ 
frères,  l’indication  de  ce  puissant  moyen  antipériodique ,  en  faveur 
duquel  j’ai  à  oflrir  le  témoignage  de  plus  de  trois  cents  fiévreux  guéris 
par  cette  nouvelle  méthode.  On  a,  du  reste,  un  excellent  moyen  de  s’as- 
•Mirer  de  sa  valeur  ;  l’expérimentation  clinique.  — Voici  le  liniment 
tel  que  je  l’emploie  présentement  : 

Pr.  Huile  essentielle  de  térébenthine.  .  .  125  gram. 

Laud,  de  Rousseau .  4  grain. 

ùlclex  et  faites  un  liiiiiucnt. 

Pour  être  employé  on  frictions  sur  la  colonne  vertébrale,  matin  et 
.soir  pendant  rap3Tcxic  ;  —  environ  deux  cuillerées  à  bouche,  chaque 
fois.  —  Il  est  inutile  de  dire  cpie  cette  dose  n’est  pas  invariable,  qu’elle 
doit  être  subordonnée  à  l’àgc  et  a  la  ronsUtution  du  sujet. 

Il  n’est  jias  sans  importance  que  l’une  des  frictions  soit  faite  une  ou 
deux  heures  environ  avant  le  paroxysme  ;  et,  pour  que  la  guérison  soit 
radicale  et  duralile,  il  est  utile  de  prescrire  au  malade  de  se  faire  fric¬ 
tionner  une  ou  deux  fois  encore  après  l;i  disparition  complète  des 
symptômes  Icbrilcs,  et  surtout  lorsque  la  fièvre,  antérieurement  à  cette 
médication,  a  résisté  aux  fébrifuges  ordinaires. 

Il  faut  recommander  encore  au  malade  de  se  faire  frictionner  plus  ou 
moins  légèrement  suivant  la  finesse  de  la  peau,  et  mieux  encore  tam¬ 
ponner  avec,  un  linge  imbibé  du  liniment;  autrement  il  surviendrait, 
peut-être,  de  la  rubéfaction. 

Il  est  indispensable  d’augmenter  graduellement  les  doses  du  médica¬ 
ment  ;  car,  sans  cette  précaution,  l’habitude,  qui  a  pour  effet  d’alTai- 
blir  progressivement  l’action  des  remèdes ,  ne  tarderait  pas  à  paralj'.ser 
son  influence  médicatrice. 

Je  dois  faire  observer  que,  quel  que  soit,  d’ailleurs,  le  type  intermit¬ 
tent,  quotidien,  tierce,  quarte,  etc.,  sous  lequel  la  fièvre  se  présente, 
si  elle  ne  disparait  pas  toujours  subitement  sous  l’influence  de  ce  trai-> 
tement,  comme  avec  les  sels  de  quinine,  on  voit  toujours  les  symptômes 
diminuer  sensiblement  d’intensité,  de  durée,  s’éloigner,  puis  disparaître 
entièrement.  J’ai  souvent  remarqué  qu’une  ou  deux  frictions  suffisaient 
dans  les  fièvres  intermittentes  paludéennes  bien  caractérisées  dont  l’in¬ 
vasion  ne  datait  que  de  quelques  jours. 

Cette  médication  est  encore  puissante  et  peut  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  dans  cerlai  lies  affections  de  reslouiac  où  l’éréthi.sme  ne  peut  lui 
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pemetti’c  de  supporter  le  sulfate  de  qulDine  ou  tout  autre  antifébiile, 
qu’il  y  en  ait  eu  ou  non  abus.  Il  arrive  quelquefois  encore  qu’une  irritation 
bien  caractérisée  du  gros  intestin  empêche  ou  dérange  l’action  des  la¬ 
vements  médicamenteux.  Enfin,  cette  médication  produit  surtout  d’ex¬ 
cellents  effets  chez  les  enfants  qui  se  refusent  à  l’ingestion  de  tout  mé¬ 
dicament,  même  aux  lavements,  et  qui,  lorsqu’on  parvient  à  les  adminis¬ 
trer,  les  rejettent  de  suite  :  dès  lors,  le  remède  échoue,  n’ayant  pas  sé¬ 
journé  le  temps  nécessaire  pour  produire  son  effet  et  détr  uire  les  accès 
fébriles. 

Ce  Uniment  m’a  été  encore  d’un  grand  secours  dans  les  pneumonies 
et  pleuro-pneumonies  intermittentes,  non-seulement  comme  un  précieux 
antipériodique,  mais  encore  comme  excellent  révulsif  cutané.  Dans 
les  fièvres  rémittentes,  cet  agent  thérapeutique  a  également  réussi  ;  mais 
l’expérience  a  été  rarement  répétée,  ces  sortes  de  fièvres  étant  peu  com¬ 
munes  dans  nos  conü’ées. 

Je  ne  donne  pas  le  conseil  d’employer  ce  moyen  seul  dans  les  liè¬ 
vres  intermittentes  pernicieuses,  car  dans  ces  affections  il  faut  admi- 
nisti-er  un  médicament  énergique,  à  cause  de  la  promptitude  avec  la- 
queUe  elles  foudroient  les  malades  ;  mais  on  peut  néanmoins  em¬ 
ployer  ce  Uniment  concurremment  avec  le  (|uinquina  ou  le  sulfate  de 
quinine. 

Je  ne  suis  pas  le  seul  maintenant  à  employer  ce  genre  de  traitement  ; 
je  l’ai  fait  connaître  à  plusieurs  de  mes  confrères,  et  entre  autres  à 
M.  Sciard,  médecin  à  Conteville ,  bourg  placé  sur  le  bord  de  la  mer, 
et  voisin  d’un  vaste  marais  où  les  fièvres  intermittentes  sévissent  pen¬ 
dant  au  moins  neuf  mois  de  l’amiée.  11  l’emploie  journeUement  et  ob¬ 
tient  des  succès  constants,  et  spécialement  dans  les  cas  où  le  sulfate  de 
quinine  a  échoué.  Ce  traitement,  qui  ne  présente  par  son  usage  aucun 
inconvénient,  devrait  être  préconisé  et  popularisé,  surtout  dans  la  classe 
pauvre  qui  se  refuse  à  toute  médication,  tant  à  cause  du  prix  élevé  du 
sel  de  quinquina  que  de  l’incertitude  du  succès. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  mentionner  ici  que  dans  les  contrées  lit¬ 
torales  de  la  Normandie  où  il  existe  de  vastes  marais  fertiles  en  affec¬ 
tions  à  type  régulièrement  périodique  ,  ces  affections  disparaissent 
presque  toujours  par  le  traitement  avec  les  sels  de  quinine,  mais  se  re¬ 
produisent  bientôt  après  pour  suivre  leur  période  régulière  ;  aussi  font- 
elles  le  désespoir  des  médecins  et  des  malades  dans  certaines  contrées  de 
la  France,  comme  on  a  pu  s’en  convainu'e  en  l’année  1844,  pendant 
laquelle  elles  ont  été  assez  généralement  réfractaires  à  toute  substance  fé¬ 
brifuge.  Avec  le  liniment  dont  j’ai  donné  la  formule  et  que  l’on  continue 
pendant  quelques  jours,  la  fièvre  di.sparaît  pour  ne  pins  revenir  do 
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l’aniiée  ;  j’ai  même  remarqué  chez  quelques  eï-licvreux ,  qui  avaient 
employé  cet  agent,  le  non-retour  de  la  fièvre  intermittente  l’année  sui¬ 
vante.  Que  l’on  ait  objecté  des  inconvénients  des  dangers  à  l’emploi  des 
préparations  arsenicales,  cela  peut  être  ;  mais  il  n’y  a  rien  à  dire  de 
pareil  pour  cette  méthode.  Je  ne  puis  résister  an  désir  de  vous  citer, 
entre  autres,  les  noms  de  quatre  personnes  qui,  atteintes  de  fièvre  in¬ 
termittente  pendant  des  mois  entiers  presque  sans  interruption,  et 
traitées  au  moyen  d’un  grand  nombre  de  substances  antifébriles,  sans 
pouvoir-  obtenir  plus  qu’une  guérison  momentanée,  ne  sont  complètement 
revenues  à  la  santé  que  par  l’application  de  notre  méthode  iatraleptique. 
Ce  sont  :  1"  M“‘'  Bailleraond,  atteinte  d’une  fièvre  intermittente  tierce 
pendant  seize  mois,  à  la  suite  de  couches  ;  menstruation  nulle  pendant 
tout  ce  laps  de  temps.  Les  lochies  coulèrent  pendant  six  semaines  :  trai¬ 
tement  par  le  sulfate  de  quinine  sous  diverses  formes,  puis  par  l’acide 
arsénieux  ;  les  emménagogues  ont  été  employés  par  son  médecin  ordi¬ 
naire  sans  obtenir  le  retour  des  menstrues;  pas  de  succès  :  enfin,  ti-aitée 
par  l’usage  des  frictions  pendant  une  dizaine  de  jours,  guérison  complète. 

2°  M"*“  Lesens,  atteinte  depuis  quatre  ans,  pendant  six  mois  de  cha¬ 
que  année,  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne  avec  dysménorrhée; 
traitement  rationnel  et  empirique  :  pas  d’amélioration.  Celte  affection 
périodique  a  été  enrayée  cette  année  par  le  liniment  qui  a  exercé  vé¬ 
ritablement  une  action  spécifique. 

S»  et  4“  MM.  Cliambricr  fils  et  Adolphe  Berlin,  employé  chez 
M.  Nepveu,  Tun  âgé  de  quatorze  ans ,  l’autre  de  trente  ans.  Ils  étaient 
depuis  sept  et  neuf  mois  atteints  d’nne  fièvre  intermittente  quotidienne 
contre  laquelle  tous  les  traitements  possibles  appropriés  à  la  circonstance 
avaient  échoué.  Fatigués  de  l’adrainistratioii  de  tant  de  médicaments, 
ils  vinrent,  conseillés  par  quelques-uns  de  leurs  amis,  me  prier  de 
les  traiter.  Leur  état  était  voisin  du  marasme.  Le  liniment  en  question 
fut  employé  en  frictions  sur  le  rachis  pendant  six  à  huit  jours  :  dis¬ 
parition  complète  de  tous  les  symptômes  fébriles  ;  leur  santé  se  réta¬ 
blit  entièrement,  et  ils  recouvrèrent  leurs  forces  comme  par  le  passé. 
Trois  ans  se  sont  bientôt  écoulés  depuis  leur  traitement,  et  la  fièvre  ii’a 
pas  reparu. 

Cette  méthode  thérapeutique  est  si  simple,  son  utilité  si  bien  démon¬ 
trée  à  toutes  les  personnes  qui  l’ont  vu  employer,  qu’elles  n’hésitent  pas 
à  lui  donner  la  préférence  .sur  les  pilules  de  sulfate  de  quinine  dont  l’in¬ 
gestion  leur  répugne. 

C’est  un  appel  que  je  fais  à  mes  confrères  ;  je  les  engage  ii  con¬ 
trôler  par  leur  propre  expérience,  ce  juge  infaillible,  les  succès  que  j’an¬ 
nonce  avoir  obtenus  dans  la  voie  nouvelle  on  je  me  suis  engagé.  C'est 
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$urt6ut  quand  il  a’agit  de  ficvres  intermittentes  bien  caractérisées  et  ba- 
bituellement  réfractaires  au  sulfate  de  quinine  ou  à  tout  autre  fébrifuge, 
qné  cet  agent  thérapeutique,  je  le  répète,  peut  rendre  de  grands  ser¬ 
vices. 

Eue  Bellencoîitre,  D.  M.  P. 

à  Ponl-Aiidemer  (Eure}. 

SÜR  l’emploi  des  grosses  sondes  de  Mayor  pour  l’extraction 
DES  graviers  de  LA  VESSIE. 

Depuis  quelques  années  on  s’occupe  d’une  manière  spéciale  des  af¬ 
fections  du  système  urinaire,  des  rétrécissements  du  canal  de  l’utrètre, 
de  la  gravclle,  de  la  pierre,  etc.  On  peut  dire,  avec  la  plus  grande  sa¬ 
tisfaction,  que  cette  branche  de  l'art  est  une  des  plus  avancées,  des  plus 
perfectionnées  sous  le  point  de  vue  thérapeutique  et  instrumental. 

Quant  aux  retrecisseinents  de  l’urètre,  Mathias  Mayor  préconisait  la 
supériorité  de  sa  sonde,  reprochant  aux  sondes  ordinaires  l’inconvénient 
de  faire  de  fausses  roules,  de  déchirer  le  canal  par  leur  trop  petit  cali¬ 
bre  et  par  la  disposition  des  yeux  qui  se  trouvent  sur  les  côtés  de  leur 
bec  peu  arrondi;  les  parois  de  ce  canal  embrassant  à  cet  endroit  l’instru¬ 
ment  d’une  manière  trop  étroite,  lors  de  son  introduction. 

Il  proposa  donc  des  sondes  plus  grosses,  n’offrant  qu’une  ouverture 
à  la  partie  concave  et  supérieure,  ayant  le  soin  de  faire  remplir  jus 
ipi’au  niveau  de  cette  même  ouverture  le  cul-de-sac  qu’on  ne  pouvait 
jamais  bien  nettoyer. 

Je  compris  les  avantages  de  ces  sondes,  j’en  lis  confectionner  sur  ce 
modèle;  j’en  lis  même  fabriquer  une  qui  n’a  d’autre  ouverture  que  qua¬ 
tre  petites  fentes  longitudinales  presque  imperceptibles  vers  son  bec, 
une  à  chaque  paroi  antéro-postérieure  et  latérale,  dont  je  fais  quel  - 
quelbis  usage  pour  des  injections  dans  la  vessie,  afin  qu’aucun  corps 
solide  ne  s’y  introduise. 

La  sonde  de  Mayor  était  destinée  à  rendre  de  plus  grands  services 
encore,  et  elle  doit  figurer  dans  le  précieux  arsenal  dont  nous  avons  été 
dotés  par  les  Civialc,  les  Heurteloup,  les  Amussat,  les  Lcroi-d’ÉtioUes, 
et  autres  bienfaiteurs  de  l’humanité  souffrante.  Elle  sert  bien  heureu¬ 
sement,  comme  on  le  verra  par  les  deux  observations  suivantes,  les  seules 
qui  soient  venues  à  ma  connaissance  et  qui  me  sont  propres,  à  l’extrac¬ 
tion  de  nombreux  et  souvent  volumineux  graviers  de  la  vessie,  sans  au¬ 
tre  opération. 

Obs.  I".  Je  fus  appelé  en  décembre  18tt  auprèsde  M.  G...,  âgé  de  soixante- 
cinq  ails,  pour  une  douleur  asséx  intense  qu'il  éprouvait  au  rein  gauche  et 
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il  la  région  de  la  vessie,  principalement  au  gland.  Eu  isto  il  avait  éprouvé 
une  rétention  d’urine  iiui  nécessita  l'emploi  de  la  sonde  pendant  deux  fois, 
quelques  saignées  générales  et  locales,  des  bains,  etc.  Depuis  celle  époque  et 
mémeavant,  M.  G...  urinait  souvent  et  peu  à  la  fuis,  surtout  au  lit;  impos¬ 
sible  do  lui  faire  suivre  un  régime  convenable.  Comme  son  père  avait  suc¬ 
combé  à  une  aifection  calculeuse  à  l’âge  de  soixante-dix-sept  ans,  je  présu¬ 
mais  la  présence  de  quelque  calcul  dans  les  reins  et  dans  la  vessie.  Je  voulus 
le  sonder,  mais  il  s’y  opposa.  Son  éiat  s’aggrava  dans  les  mois  qui  suivirent, 
et  bientôt  apparurent  des  symptômes  d’une  lésion  grave  des  oiganes  sécré¬ 
teurs  et  excréteurs  de  l’urine.  Le  pronostic  ne  pouvait  être  que  fâcheux  ;  je 
demandai  une  consultation,  et  on  m’adjoignit  SI.  le  docteur  Dehues. 

Le  19  août,  le  malade  se  laissa  sonder.  Je  me  servis  d’une  sonde  du 
Mayor,  en  argent,  du  n“  1.  La  prostate  était  fort  volumineuse  et  fort  sen¬ 
sible.  Je  relirai  une  grande  quantité  d  un  melamie  d’urine,  de  pus  et  de 
quelques  détritus  de  membranes  muqueuses  de  la  vessie  ou  dos  reins.  Je 
touchai  quelques  corps  étrangers  et.  en  retirant  la  sonoe,  je  trouvai  engage 
dans  son  oeil  un  gravier  de  forme  arrondie  et  d’iiiiecoulenr  jaunâtre.  Le  len¬ 
demain  et  les  jours  suivants  j’en  retirai  en  tout  une  douzaine.  Plus  lard,  un 
autre  allait  s’engager  dans  celle  ouverture,  mais  il  s’échappait  lorsque  je 
voulais  surmonter  une  certaine  résistance  que  je  rencontrais  vers  le  spliincler 
de  la  vessie.  Je  pris  alors  une  sonde  métallique  de  Jlayor,  n»  3;  j’agrandis 
l’ouverture  avec  la  pointe  d’un  canif  et  je  parvins  à  extraire  ce  calcul  plus 
gros  que  les  autres,  ayant  la  forme  d’un  grain  d’orge,  ses  extrémités  très- 
aiguës  et  son  milieu  raboteux,  d’une  couleur  grisâtre.  A  dater  de  ce  moment 
l’émission  des  urines  fut  moins  douloureuse  et  le  malade  ne  poussa  plus  de 
cris  en  les  rendant.  Comme  il  n’observait  aucun  régime,  il  alla  de  mal  en 
pis  :  plus  d’appétit,  plus  de  nutrition.  Au  premier  jour  d’octobre  il  succomba 
à  une  désorganisation  purulente  de  tout  l’appareil  urinaire ,  ce  qui  fut  con¬ 
firmé  par  l’autopsie. 

Obs.  IL  Le  6  octobre  je  fus  appelé  au  ciiàteau  de  L... ,  auprès  de 
M.  de  X...  qui  s’y  trouvait  en  visite  depuis  la  veille.  Il  soullrait  d’une  ré¬ 
tention  d’urine,  de  coliques  avec  vomissements.  La  vessie  était  distcndiu' 
jusqu’à  l’ombilic.  Ma  sonde  à  injection  pénétra  jusque  dans  la  vessie  avec 
assez  de  facilité  et  sans  occasionner  beaucoup  de  douleur.  Il  s’écoula  beau¬ 
coup  d’urine;  il  s’ensuivit  un  soulagement  marqué,  accompagné  d’un  som¬ 
meil  profond.  Dans  la  soirée  du  même  jour,  il  fallut  recourir  de  nouveau  à 
la  sonde,  et  je  pus  m’assurer  de  la  présence  de  graviers  dans  la  vessie. 

Éclairé  par  cette  découverte,  je  me  servis  le  lendemain  matin  de  la  sonde 
de  Mayor,  en  argent,  n“  1 .  Je  retirai  1 1  graviers,  à  midi  f  3,  et  le  soir  54 .  Leur 
couleur  était  d’un  jaune  foncé,  leur  surface  lisse  et  polie,  leur  forme  très- 
arrondie,  et  leur  grosseur  variait  entre  celle  d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  celle 
d’un  petit  pois. 

Je  fus  tout  étonné  et  du  nombre  de  ces  graviers  et  delà  facilité  avec  la¬ 
quelle  Ils  passaient  par  la  sonde.  Les  plus  petits  tombaient  dans  le  vase  qui 
recevait  l’urine,  les  plus  gros  restaient  engagés  à  l’ouverture  qui  se  trouvait 
au  bec  de  la  sonde.  En  retirant  celte  dernière,  j’avais  le  soin  de  bouclier 
hermétiquement  son  pavillon  avec  mon  pouce,  sans  quoi  la  pesanteur  de 
l’urine  qui  s’y  trouvait  et  celle  de  l’air  extérieur  auraient  poussé  hors  de  la 
soude  les  graviers  qui  s’y  étaient  engagés.  Le  8  octobre,  /an  retirai  20  gra¬ 
viers,  le  9  et  le  10,  mon  confrère  Dehues,  qui  me  remplaçait,  une  trentaine. 
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J’avais  prescrit  du  bicarbonate  de  soude  à  ta  dose  d'uii  gramme  daus  deux 
verres  d'eau,  à  prendre  le  matin  à  jeun  ;  dans  le  courant  de  la  journée 
beaucoup  de  tisane  de  chiendent  et  de  graine  de  lin  ;  des  bains,  dés  lave¬ 
ments  et  un  régime  approprié. 

J'appris  à  M.  de  X...  à  se  sonder  lui-mème  ;  pour  qu’il  ne  fit  pas  de  fausse 
r9Ule,  je  lui  donnai  la  sonde  métalliquè  de  Major,  n“  3.  Du  11  au  15  oc¬ 
tobre,  il  retira  55  graviers,  et  le  16,  28.  Ce  jour-là,  M.  de  X...  se  sondait 
lui-même.  Dans  la  nuit,  il  retira  un  gravier  fort  gros  ;  il  eut  beaucoup  de 
peine  à  lui  faire  franchir  le  méat  urinaire  qui  était  fort  étroit;  aussi,  dans  la 
matinée  du  17  cl  le  soir  même  les  urines  furent  sanguinolentes. 

Les  graviers  les  plus  gros  restaient,  dans  la  vessie,  et 'nous  ne  pouvions 
les  retirer  qu’un  à  un;  ils  étaient  plus  friables  et  d’une  couleur  grisâtre,  ce 
(|ue  j’attribuai  à  l'action  du  bicarbonate  de  soude  dont  j'avais  augmenté  gra¬ 
duellement  la  dose.  Parvenu  à  l'obstacle,  c'est-à-dire  au  méat  urinaire, 
j’exerçais  avec  mon  pouce  une  légère  pression  surjees  corps  étrangers  et  les 
fragments  s’engageaient  daus  l’intérieur  de  la  sonde  que  je  retirais  ensuite 
avec  la  plus  grande  facilité.  Je  remarquais  parfois ,  au  fond  du  vase,  des 
traltrées  d’une  matière  blanchâtre  où  se  trouvaient  des  fragments  de  graviers, 
comme  s'ils  eussent  été  en  fusion,  en  déliquium. 

Quand  on  a  des  prédispositions  héréditaires,  ou  qu’on  a  même  subi 
l’opération  de  la  lithotritie,  n’est-il  pas  prudent  de  se  faire  explorei-  la 
vessie  de  temps  en  temps  avec  les  sondes  de  Mayor?  Principiis  obsla. 

Dansles  cas  de  gravelle,  ces  petits  corps  éti'angers  passent  des  reins  à 
la  vessie  avec  ou  sans  douleur.  Ls  se  logent  dans  les  replis  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  ;  leur  présence  se  manifeste  par  un  besoin  ü'équent 
d’uriner.  Les  graveleux  y  font  souvent  peu  d’attention,  et  ils  n’appel¬ 
lent  le  médecin  que  lorsque  les  urines  se  suppriment  totalement.  Sans 
en  avoir  la  conscience,  ils  sont  porteurs  à  la  lin  de  très-gros  calculs. 
—  Sans  la  suppression  totale  d’urine  ,  que  seraient  devenus  ces  centai¬ 
nes  de  graviers  ?  N’est-il  pas  hemeux  de  pouvoir  retirer  de  tonne  heure 
ces  graviers  avec  un  instrument  sisimple.que  le  malade  lui-même  peut 
s’opérer  sans  secours  éti'angcr?  —  J’ai  sondé  M.  de  X...  couché  dans 
son  lit,  les  graviers  venaient  toujours.  Je  poussais  la  sonde  de  manière 
à  ce  qu’elle  formât  dans  la  vessie  un  sillon  qu’elle  remplissait,  et  où 
venaient  se  présenter  les  graviers  qui  y  étaient  contenus.  Parfois  il 
m’arrivait  d’être  oblige  de  retirer  la  sonde,  parce  que  l’ouverture  était . 
obstruée  au  point  que  l’urine  ne  pouvait  pas  passer.  Après  avoir  re¬ 
tiré  un  corps  étranger,  j’y  revenais  encore  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  eût  plus 
d’urine.  J’ai  sondé  même  à  sec  ,  ce  qui  n’a  pas  empêche  de  retirer  la 
sonde  chaigée  de  certains  graviers. 

C’est  au  hasard  que  je  dois  ce  progrès  de  thérapeutique  chirurgicale 
que  je  me  plais  à  vous  communiquer  dans  l’intérêt  de  la  nombreuse  fa¬ 
mille  des  graveleux. 

Pour  la  confection  des  sondes  il  faut  tjue  j’observe  qu’il  est  es- 
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sciitiel  que  cc  qu’on'appelle  ïceil  soit  d’une  l'orme  tout  à  l'ait  orbiculairej 
Quant  à  la  variation  du  volume  des  graviers,  il  laut  avoir  des  sondes 
de  plusieurs  calibres. 

Si  les  graviers  s’engagent  en  entier  dans  cette  ouverture,  ils  ne  peu¬ 
vent  plus  en  sortir,  et  on  en  fait  l’extraction.  S’ils  sont  trop  gros,  en  re¬ 
tirant  la  sonde  on  éprouve  une  certaine  résistance,  et  le  grayier  reste 
dans  la  vessie.  Dans  ce  dernier  cas,  on  a  recours  à  un  calibre  supérieur. 
Lorsque  l’ouverture  est  ovale,  ces  corps  étrangers  s’échappent  avec  la 
plus  grande  facilité,  ne  peuvent  s’engager  dans  le  canal  de  l’urètre,  et 
y  occasionnent  des  excoriations  plus  ou  moins  douloureuses. 

Rouquayhoi.,  D.  M.  P. 
à  Milhaii  (Aveyron). 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Un  nouveau  eau  de  pellagre  à  Paris.  —  Depuis  que  l’attention 
des  médecins  a  été  appelée  sur  cette  maladie,  qu’on  croyait  régner  ex¬ 
clusivement  dans  quelques  localités  restreintes  de  l’Europe,  plusieurs 
faits  ont  été  rapportés,  qui  établissent  positivement  que,  sous  ce  rap¬ 
port,  l’étiologie  de  Strambio  et  d’autres  médecins  italiens  était  erro¬ 
née.  Depuis  lors,  en  effet,  il  a  été  rigoureusement  démontré,  que  dans 
plusieurs  parties  de  l’Espagne,  qu’en  France,  dans  les  Landes,  dans  le 
Lauraguais,  par  exemple,  on  rencontre  fréquemment  chez  les  paysans 
placés  dans  certaines  conditions  hygiéniques,  un  ensemble  de  symptômes 
qui  ne  peuvent  être  rapportés  qu’à  une  espèce  pathologique  comme  l’af¬ 
fection  pellagreuse.  Comme  c’est  là  une  question  qui  est  encore  à  l’or¬ 
dre  du  jour,  nous  allons  rapporter  succinctement  l’histoire  d’une  mala¬ 
die  fort  intéressante,  dans  laquelle  un  médecin  habile,  M.  Honoré, 
n’hésite  point  à  voir  un  cas  de  pellagre  assez  nettement  caractérisé. 
Voici  ce  fait  ; 

Le  nommé  Derome,  couché  salle  Saint-Louis,  n"  27,  à  l’Hôtel-Dieu, 
est  âgé  de  quarante-huit  ans  ;  né  à  Ârras,  il  habite  Paris  depuis  trente 
ans,  et  y  exerce  l’état  de  bottier  :  d’une  constitution  assez  forte,  il  n’of¬ 
fre  point  les  caractères  de  cette  vieillesse  anticipée  qu’on  trouve  sou¬ 
vent  chez  les  individus  à  profession  sédentaire.  U  n’a  jamais  fait  qu’une 
maladie  grave  à  l’âge  de  quatorze  ans  ;  sujet  à  s’enrhumer,  il  a  craché 
du  sang  pour  la  première  fois  il  y  a  deux  ans  ;  cette  hémoptysie,  peu 
abondante  et  sans  réaction,  s’est  répétée  deux  ou  trois  fois.  La  poitrine 
explorée  n’offre  rien  qui  autorise  à  soupçonner  la  présence  de  tuber¬ 
cules.  Vers  la  même  époque  à  peu  près,  le  malade  a  souffert  du  côté 
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entrailles,  il  dit  que  les  accidents  qu’il  a  éprouvés  alors  ont  quel¬ 
ques  rapports  avec  ceux  qu’il  accuse  aujourd’hui.  Ces  symptômes  sont 
les  suivants  :  depuis  deux  mois,  diarrhée  qui  consiste  en  huit  ou  dix 
selles  liquides  par  jour  ;  chute  des  forces,  tristesse  profonde  ;  inquié¬ 
tudes,  peu  ou  point  de  sommeil.  Depuis  deux  mois,  rougeur  avec  dé¬ 
mangeaison  existant  sur  la  face  dorsale  de  l’iine  et  l’autre  main.  Entré 
dans  les  salles  de  M.  Honoré,  ce  médecin  a  cru  saisir  dans  l’ensemble 
des  symptômes  offerts  par  le  malade  le  triple  ordre  de  phénomènes  qui 
caractérisent  l’affection  pellagrcii.'c.  Du  côté  des  voies  digestives,  diar¬ 
rhée  avec  tension  légère  de  l’abdomen,  peu  d’appétit ,  bouche  mu¬ 
queuse.  Si  l’on  interroge  le  malade,  on  est  frappé  de  la  lenteur  de  ses 
réponses,  ou  de  l’espèce  d’apathie  dans  laquelle  il  est  plongé.  Le  faciès 
profondémcntalTaissé  rappelle  vaguement  un  des  caractères  des  mala¬ 
dies  chroniques  de  l’encéphale.  La  marche ,  sans  être  titubante , 
est  cependant  mal  assurée.  Il  y  a  des  démangeaisons  à  la  paume  des 
mains  et  à  la  plante  des  pieds.  L’érythème,de  la  face  dorsale  de  l’une 
et  l’autre  main  a  un  ponce  carré  :  la  peau  est  d’un  rouge  éclatant,  elle 
a  dans  ces  mêmes  points  une  sensibilité  exquise  ;  peu  à  peu  cette  rou¬ 
geur  diminue,  puis  s’efface  pour  faire  place  à  une  teinte  brune.  Enfln, 
l’épiderme,  après  dix  jours  de  maladie,  se  détache  en  larges  lambeaux 
qui  rappellent  des  débris  de  pemphigus.  Il  n’y  a  aucune  sécrétion.  Sous 
l’influence  d’une  alimentation  légère,  de  tisanes  adoucissantes  ou  de  l’o¬ 
pium,  la  diarrhée  a  diminué  sans  avoir  encore  disparu.  Un  grain  d’o¬ 
pium  appelle  le  sommeil,  mais  si  on  le  discontinue  le  lendemain,  l’in¬ 
somnie  reparaît.  Telles  sont  les  principales  circonstances  d’un  fait 
assurément  fort  intéressant.  Maintenant,  e.st-cc  là  un  cas  de  pella¬ 
gre?  Telle  serait  la  question  qu’il  nous  resterait  à  résoudre.  Nous  nous 
contenterons  de  citer  l’opinion  des  autorités  compétentes  dans  cette  dis¬ 
cussion.  M.  llrierre  de  Boismont  n’hésite  point  à  affirmer  avec  M.  Ho¬ 
noré  que  la  maladie  est  une  véritable  pellagre  qui  n’est  point  encore 
arrivée  à  son  complet  développement  ;  M.  Roussel,  au  contraire,  hésite 
au  moins  à  se  prononcer.  Nous  croyons  que  le  parti  le  plus  sage  ici  en¬ 
core,  c’est  le  doute,  et  nous  approuvons  fort  M.  Honoré  de  garder  ce 
malade  dans  les  salles  autant  qu’il  le  pourra,  pour  suivre  le  dévelop¬ 
pement  ultérieur  de  la  maladie. 

— Nous  saisissons  avec  plaisir  cette  occasion  de  mentionner  une  obser¬ 
vation  Uès-intéress.inte  et  très-complète  de  pellagre  qui  nous  a  été  adres¬ 
sée  il  y  a  quelques  mois  par  notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Du- 
liedout,  de  Lesperon,  département  des  Landes.  Ce  fait,  que  nous  avons 
communiqué  à  des  confrères  qui  s’occupent  avec  suite  de  l’étude  de  cette 
grave  et  oirieuse  alfection,  ne  sera  point  perdu  pour  la  science  j  il  s’a- 
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git  d'un  homme  de  cinquante-huit  ans,  qui  est  mort  de  la  pellagre  le 
l"  août  1838,  il  Lesperon,  après  avoir  été  observé  et  soigné  par  M.  Du- 
bedoiit,  depuis  le  mois  de  mars  précédent,  pendant  que  la  maladie  était 
dans  tout  son  développement. 

Des  saignées  dans  la  chlorose.  —  C’est  une  erreur  capitale  de 
croire  que  la  chlorose  exclut  les  saignées  et  le  régime  antiphlogistique. 
Il  est  des  états  présentant  tous  les  caractères  extérieurs  de  celte  affec¬ 
tion,  et  qui  sont  au  fond  tout  auU’e  cho.se,  car  ils  guérissent’par  les  sai¬ 
gnées,  et  le  sang  y  est  très-riche  en  globules  et  en  fibrine  ;  ces  cas  rai-es, 
il  est  vrai,  mais  incontestables,  présentent  les  phénomènes  de  l’oppression 
des  forces,  mais  les  forees  existent  dans  l'organisme  et  y  pèchent  même 
par  excès.  N’y  a-t-il  pas  d’ailleurs  des  chloroses  qui  sont  causées  ou  en¬ 
tretenues  par  un  état  irrilatoire  de  l’estomac,  comme  l’a  très-bien  éta¬ 
bli  un  des  habiles  praticiens  de  France,  M.  le  docteur  Gintrac  de  Bor¬ 
deaux?  Mais  du  reste  la  chlorose  n’exclut  pas  l’inllammation.  Celle-ci 
peut  av'oir  pour  point  de  départ  un  organe  ou  être  essentielle,  c’est-à- 
dire  consister  uniquement  dans  la  fièvre  avec  élévation  de  la  tempéra¬ 
ture.  Dans  ces  cas,  il  faut  saigner  modérément,  il  est  vrai,  et  appli¬ 
quer  des  sangsues  comme  le  pratique  M.  le  professeur  Ândral  qui  étudie 
avec  tant  de  soin  celte  maladie.  Nous  avons  vu  dans  son  service  une 
jeune  fille  chlorotique  qui  a  été  saignée  pour  une  fièvre  continue  in¬ 
flammatoire,  et  une  autre  à  laquelle  on  a  appliqué  des  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre  pour  une  gastrite  concomitante.  La  langue  était  rouge  à  la  pointe 
et  l’épigastre  sensible  ;  il  y  avait  de  la  soif,  le  fer  n’était  pas  supporté. 
Les  sangsues,  la  diète  et  les  adoucissants  ont  fait  disparaître  ces  symp¬ 
tômes,  et  l’on  a  repris  les  martiaux. 

Fièvre  quintane  ayant  résisté  au  sulfate  de  quinine,  du  quin¬ 
quina  en  nature,  et  guérie  par  les  bains  d’immersion  dans  la  mer. 
—  Ix-  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers  a  publié,  dans  ces 
derniers  temps,  plusieurs  exemples  d’iiffeclions  intermittentes  à  périodes 
assex  longues.  Nous  avons  surtout  remarqué  un  cas  de  fièvre  nonane, 
traité  avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine,  par  M.  le  docteur  Lecluyse. 
Iæ  malade,  boulanger,  âgé  de  seize  ans,  a  présenté  un  symptôme  se 
joignant  à  la  fièvre,  venant  et  disparaissant  avec  elle,  une  douleur 
violente  dans  la  région  lombaire  gauche,  avec  Sensibilité  au  toucher. 
Nous  avons  observé ,  il  y  a  quelques  années  ,  un  cas  bien  caractérisé 
de  fièvre  quintane,  dont  nous  avons  consei-vé  l’histoire  détaillée  et  qui 
nous  a  offert  également  un  symptôme  local ,  quoique  n’étant  pas  de 
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même  nature.  Les  exemples  de  fièvre  ([uintane  étant  fort  rares,  puis¬ 
qu’on  en  trouve  à  peine  quelques  cas  dans  les  auteurs  tels  qu’Hippo- 
crale,  Wan-Swieten,  Stoll,  Quarin,  Tissot,  nous  croyons  pouvoir 
consigner  ici  celui  que  nous  avons  observé. 

Un  de  nos  clients,  Gustave  Joubert,  âgé  de  dix-sept  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux  et  lymphatique,  fils  d’un  honorable  négociant  de 
Paris,  fut  pris  ,  au  milieu  de  juin  1840,  d’une  douleur  à  la  partie 
moyenne  et  antérieure  de  la  jambe  droite  en  dehors  de  la  crête  du  ti¬ 
bia  ;  il  y  avait  là  une  rougeur  diffuse  avec  gonflement.  Rien  ne  fit 
contre  cet  état  qui  obligeait  le  malade  au  repos ,  ni  les  cataplasmes , 
ni  les  frictions  mercurielles,  ni  les  bains  ;  il  n’y  eut  point  signe  de 
phlegmon  ni  d’érysipèle.  Le  gonflement  s’étendit  sur  une  grande  partie 
du  mollet  et  la  rougeur  prit  une  teinte  violacée.  Les  amers  et  les  pur¬ 
gatifs  n’amenèrent  aucune  modification.  C’est  dans  ces  circonstances 
qu’il  fut  pris,  le  1 3  juillet,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  d’un  frisson 
excessif  suivi  d’une  forte  chaleur  sans  sueur,  qui  dura  jusqu’au  lendemain 
matin,  avec  exaspération  considérable  de  la  douleur  de  la  jambe.  Tout 
rentra  dans  l’ordre,  et  tr  ois  jours  pleins  se  passèrent  sans  fièvre,  ce  qui 
fit  penser  qu’elle  ne  reviendrait  plus  ;  mais  le  cinquième  jour,  à  cinq 
heures  du  soir,  un  nouveau  frisson,  plus  intense  que  le  premier,  se  dé¬ 
clara,  et  la  fièvre  donnant  lieu  toujours  à  une  douleur  intolérable  à  la 
jambe,  dura  plus  de  trente  heures.  Rien  n’avait  été  fait  jusque-là. 
Un  gramme  de  sulfate  de  quinine  fut  administré  par  vingt-quatre  heures 
pendant  les  trois  jours  suivants,  et,  malgré  cela,  à  sept  heures  du  soii', 
l’accès  revint.  Nous  ne  fûmes  pas  plus  heureux  pour  les  accès  suivants, 
malgré  l’augmentation  du  sulfate  de  quinine,  remplacé  ensuite  par  la 
poudre  de  quinquina  en  nature,  les  tisanes  amères,  etc.  Le  20  août, 
lorsque  je  conseillai  le  changement  d’air ,  les  accès  étaient  réguliers 
tons  les  cinq  jours,  mais  cependant  un  peu  moins  intenses  que  dans  le 
principe.  Nous  laisserons  le  malade  terminer  lui-même  l’histoire  de  sa 
maladie  ;  «  IjCS  forces,  l’appétit  et  le  sommeil  avaient  Risparu ,  dit-il 
dans  la  note  qu’il  a  rédigée  à  cette  époque,  et  dès  lors  la  fièvre  et  la 
douleur  de  jambe  qui  l’accompagnait  étaient  insupportables  ;  ni  la  qui¬ 
nine  ni  les  amers  n’avaient  pu  arrêter  mes  accès.  La  fièvre  quinte  devint 
régulière  ;  elle  venait  à  peu  de  chose  près  aux  mêmes  heures  tous  les  cinq 
jours.  Un  ennui  mortel  s’empara  de  moi,  je  partis  pour  la  Bretagne.  Ar¬ 
rivé  là,  je  jetai  ma  provision  de  pilules  et,  tout  f  rissonnant  de  fièvre,  je 
pris  un  bain  de  mer.  Je  continuai  ainsi  malgré  mes  accès.  Pendant  les 
nuits,  j’avais  des  transpirations  extraordinairement  abondantes.  Tous 
les  matins  je  prenais  deux  bols  de  lait  fraîchement  tiré.  Enfin  la  fièvre 
disparut,  la  gaieté,  l’appétit  revinrent,  et  le  mal  à  la  jainlio  fut  réduit 
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à  une  petite  rougeur  ipii  était  plus  forte  rpiaïul  j’étais  fatigué.  Au  bout 
de  deux  mois,  je  fus  tout  à  fait  guéri  de  ce  dernier  mal  tout  à  fait  ex¬ 
traordinaire.  » 


Fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras.  Application  de  l’appa¬ 
reil  suivie  de  gangrène.  —  Il  est  peu  de  questions  en  chirurgie  qui 
aient  été  plus  souvent  controversées  que  celle  de  l’application  de  l’appa¬ 
reil  à  la  suite  des  fractures.  Les  uns  sont  pour  qu’elle  ait  lieu  immé¬ 
diatement  dans  tous  les  cas,  en  ayant  soin  de  donner  aux  appareils  un 
degré  de  constriction'  varié  suivant  les  circonstances  ;  les  autres  retar¬ 
dent  l’application  des  appareils^  toutes  les  fois  que  la  fracture  se  trouve 
dans  des  conditions  qui  l’éloignent  de  l’état  de  simplicité.Le  fait  suivant, 
s’il  ne  conclut  pas  d’une  manière  péremptoire  en  faveur  de  l’uue  ou  de 
l’autre  de  ces  opinions,  n’en  démonti’e  pas  moins  tout  le  soin  qu’il  faut 
mettre  à  surveiller  les  appareils  à  fracture  nouvellement  appliqués  ;  et, 
à  cette  occasion,  nous  rappellerons  ([ue  le  célèbre  Dupuytren  revenait 
souvent  dans  la  soirée  à  l’Hôtel-Dieu  visiter  les  appareils  qu’il  avait  ap¬ 
pliqués  le  matin  ;  conduite  que  la  prudence  commande  de  suivre  tou¬ 
jours  en  pratique.  —  Un  enfant  se  fracture  en  tombant  les  deux  os  de 
l’avant-bras  droit  ;  un  médecin,  mandé  au  moment  même  de  l’accident, 
applique  un  bandage,  puis  quitte  le  malade,  et  ne  revient  que  le  qua¬ 
trième  jour  visiter  l’appareil.  11  trouva  alors  l’avant-bras  gangréné  en 
grande  partie,  la  main  bouffie,  très-tuméfîée,  les  doigts  immobiles. 
Quinze  jours  plus  tard,  après  des  pansements  simples  faits  pendant  ce 
temps,  le  petit  malade  est  porté  dans  le  service  de  M.  Guersant,  à 
l’hôpital  des  Enfants  ;  on  constate  alors  le  sphacèle  non-senlement  de 
la  peau,  mais  aussi  des  muscles  eux-mêmes.  Il  y  a  insensibilité  com¬ 
plète,  immobilité  absolue  ;  on  peut  profondément  enfoncer  des  aiguilles 
sans  que  le  malade  accuse  la  moindre  sensation  douloureuse.  Bien  que 
l’amputation  parût  formellement  indiquée,  M.  Guersant  attendit  que  les 
eschares  se  détachassent.  Bientôt  on  put  juger  de  la  profondeur  du  spha¬ 
cèle  ;  le  corps  des  muscles  était  entièrement  détruit,  il  ne  restait  que 
les  tendons,  et  aujourd’hui  que  la  cicatrisation  est  achevée,  l’avant-bras, 
fort  mince,  est  exclusivement  formé  par  des  os,  des  tendons  et  des  té¬ 
guments.  L’insensibilité  persiste  dans  l’avant-bras ,  les  mains  et  les 
doigts.  — Ce  fait,  et  beaucoup  d’autres  que  nous  pourrions  en  rappro¬ 
cher,  nous  conGrment  dans  l’opinion  que  nous  avons  des  dangers  de 
l’application  immédiate  de  l’appareil  toutes  les  fois  que  le  chirurgien 
n’est  pas  dans  des  conditions  convenables  pour  qu’il  puisse  revoir'  son 
malade,  sinon  dans  la  journée,  au  plus  tard  le  lendemain  matin  ;  et 
cela  surtout  si,  au  moment  de  l’application  de  l’appareil ,  il  existait  du 
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gonflement.  C’est  en  vue  Je  ce  danger  que  les  praticiens  des  campagnes, 
souvent  fort  éloignés  du  blessé,  devront  apporter  la  plus  grande  pru¬ 
dence  dans  l’application  des  appareils  à  fi-acturc,  et  n’y  recourir  que 
lor.s(|ue  tout  gonflement,  tout  signe  d’inflammation  aura  disparu  ;  on  a 
prétendu  qu’attendre  ainsi,  pour  appliquer  l’appareil,  c’était  s’exposer 
à  favoriser  la  déchirure  du  périoste  :  cette  crainte  est  mal  fondée  ;  car 
si  on  n’applique  pas  complètement  l’appareil,  on  doit  toujours  recourir  à 
l’emploi  de  moyens  simples  qui  maintiennent  suffisamment  les  frag¬ 
ments  sans  exercer  sur  le  membre  une  pression  dangereuse. 

Action  de  l’iodure  de  potassium  sur  la  cicatrisation  du  lupus 
et  sur  le  cancer.  —  Une  journalière,  âgée  de  quarante-un  ans,  Eu- 
phrasie  Prétis,  couchée  au  n“  330  de  la  salle  de  M.  Legroux,  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon  ,  portait,  depuis  le  mois  d’août  1845,  un  lupus  siégeant 
à  la  région  parotidienne  gauche  et  s’étendant  jusque  vers  le  milieu  du 
cou.  Traité  par  les  sangsues,  puis  à  l’aide  d’une  foule  de  recettes  don¬ 
nées  par  les  commères  du  quartier,  le  lupus  suppura,  et  lorsque  cette 
femme  entra  à  Beaujon,  il  y  a  deux  mois,  le  cou  présentait  une  énorme 
plaie  qui  s’est  cicatrisée  en  ([uinze  jours  sous  l’influence  d’une  poûon 
contenant  75  centigrammes  d’iodure  de  potassium.  Le  traitement  local 
a  toujours  été  fait  avec  la  pommade  iodée-ioJuréc  du  Codex. — On  peut 
voir,  au  n°  13  de  la  salle  Saint-Antoine,  du  service  de  M.  Lisfranc,  a 
l’hôpital  de  la  Pitié,  un  homme  d’uiie  quarantaine  d’années,  entré  avec 
un  cancer  occupant  toute  l’étendue  de  la  mâchoire  inférieure,  toute 
l’étendue  de  la  lèvre  inférieure,  et  envahissant  le  tiers  du  corps  de  l’os. 
Une  tumeur,  située  au-devant  de  chacun  des  angles  déjà  mâchoire  in¬ 
férieure,  avait  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule.  Qn  a  employé  l’io- 
dure  de  potassium  à  l’intérieur,  et  des  frictions  avec  la  pommade 
d’iodure  de  plomb  pendant  six  mois.  Les  .tumeurs,  qui  étaient  adhé¬ 
rentes,  sont  devenues  très-mobijes  ;  elles  diminuent  encore  tons  les  jours  ; 
elles  sont  arrivées  à  la  grosseur  d’un  œuf  de  perdr  ix.  Elles  fondront 
probablement,  et  l’on  ne  sera  pas  obligé  de  faire  une  opération  aussi 
grave.  Le  cancer  se  flétrit,  mais,  comme  on  le  pense  bien,  M.  Lisfranc 
n’a  pas  la  prétention  de  le  guérh’. 

Tumeur  cancéreuse  delà  joue. — Procédé  particulier  de  réunion. 

_ Dans  la  salle  Saint-Augustin,  service  de  M.  Jobert,  à  l’hôpital  Saint- 

Louis,  est  couché  depuis  quelques  jours  un  homme  âgé  de  cinquante- 
quatre  ans,  qui  porte  dans  l’épaisseur  de  la  joue  gauche  une  tumeur 
qui  a  débuté  il  y  a  deux  années  environ.  Après  un  accroissement  lent 
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et  successif,  cette  tuaicur  offre  aujourd’liui  le  volume  d’un  œuf  de  poule. 
Son  relief  le  plus  considérable  se  dessine  à  l’extérieur  ;  elle  soulève  la 
peau  de  la  joue  sans  y  adhérer  :  le  relief  qu’elle  détermine  h  l’intérieur 
de  la  bouche  est  moins  marqué  ;  la  muqueuse  y  est  légèrement  soulevée. 
Celte  tumeur  s’étend  depuis  1  centimètre  en  arrière  de  la  commi.'isure 
labiale  gauche  jusqu’à  3  centimètres  au-devant  de  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire,  en  remontant  assez  près  du  bord  inférieur  de  l’os  molaire. 
Elle  est  dure,  sans  fluctuation,  indolente;  les  téguments  externes 
en  rapport  avec  elle  ne  sont  ni  rouges,  ni  altérés  d’aucune  manière. 
La  glande  parotide  du  même  côté  se  présente  à  l’état  normal. 
Son  conduit,  quoiqu’on  rapport  avec  la  tumeur ,  fonctionne  libre¬ 
ment.  Le  12  mai,  l’habile  chirurgien  de  Saint-Louis  procéda  à  l’abla¬ 
tion  de  cette  tumeur.  Ayant  eu  soin  d’abord  de  faire  comprimer  par 
un  aide  l’artère  faciale  gauche,  il  commença  par  circonscrire  dans  une 
double  incision  semi-elliptique  un  îlot  de  peau  en  regard  de  la  tumour 
qu’il  saisit  ensuite  avec  une  érigne,  l’attirant  légèrement  en  dehors  ;  l’ex¬ 
tirpation  ne  tarda  pas  à  en  être  achevée  :  alors  on  s’aperçut  qu’une 
seconde  tumeur  siégeait  au-dessus  de  la  première,  remontant  derrière 
l’os  de  la  pommette  ;  l’ablation  de  celle  seconde  tumeur  exigea  que  l’on 
sacriGât  une  portion  delà  membrane  muqueuse  à  laquelle  elle  adhérait 
dans  une  petite  étendue.  Après  cette  double  opération,  il  s’agit  de  réu¬ 
nir  d’abord  la  membrane  muqueuse  perforée,  ensuite  la  peau.  La  divi¬ 
sion  de  la  muqueuse  avait  environ  un  centimètre  et  demi,  tandis  que 
celle  de  la  peau  avait  5  centimètres.  Convaincu  que  dans  les  diverses 
réunions  pratiquées  après  les  grandes  operations,  si  souvent  on  échoue, 
c'est  faute  de  mettre  les  tissus  en  rapport  par  de  larges  surfaces,  M.  Jo- 
bert  eut  recours,  pour  la  réunion  de  la  muqueuse,  à  la  suture  entre¬ 
coupée  qu’il  fit  de  la  manière  suivante  :  avec  une  aiguille  courbe ,  il 
traversa  deux  fois  une  des  lèvres  de  la  plaie,  d’abord  de  dehors  en 
dedans,  puis  de  dedans  en  dehors  ;  il  fit  de  même  pour  l’autre  lèvre , 
puis  il  noua  le  fil.  ün  second  point  de  suture,  scmblahie  au  premier, 
fut  encoi'e  pratiqué.  Il  obtint  de  la  sorte  un  contact  parfait  et  étendu 
entre  les  surfaces  saignantes  de  la  muqueuse.  Quant  h  la  division  des 
téguments,  elle  fut  réunie  au  moyen  delà  suture  entortillée  ;  pansement 
simple,  soutenu  par  une  légère  compression.  Sans  entrer  dans  les  détails 
de  ce  fait  jour  par  jour,  nous  dirons  seulement  que  M.  Jobert  emploie 
avec  avantage,  pour  le  pansement  des  plaies  chez  ses  opérés,  des  com¬ 
presses  trempées  dans  l’ean  de  guimauve  froide.  Nonobstant,  chez  ce 
malade  une  tuméfaction  des  parties  avec  rougeur  érysipélateuse  mit 
dans  la  nécessité  d’extraire ,  dès  le  second  jour,  les  épingles  de  la 
plaie  extérieure.  Le  16  mai,  aucune  communication  n’existait  entre  la 
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cavité  huccaie  et  la  plaie  des  téguments  ;  il  est  vraisemblable  que  la 
réunion  de  la  muqueuse  par  la  suture  entrecoupée  a  réussi  complète¬ 
ment.  Il  reste  à  cicatriser  la  plaie  extérieure ,  ce  qui  ue  peut  tarder 
d’avoir  lieu. 


Tartre  stibié  à  haute  dose  dans  les  cas  de  lésions  traumati¬ 
ques.  Sansou  avait  conseillé  le  tartre  stibié  à  haute  dose  pour  com¬ 
battre  l’infection  purulente  suite  des  grandes  opérations  chirurgicales, 
et  nous  avons  dans  le  temps  rapporté  plusieurs  observations  qui  .sem¬ 
blaient  prouver  l’efficaci té  de  ce  moyen.  (Tome I, page  17).  Voici M.  le 
docteur  Hutin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  quia  eu  l’idée  d’ap¬ 
pliquer  cette  méthode  contro-stimulante  aux  lésions  traumatiques  elles- 
mêmes.  Il  l’a  employée  depuis  quelques  mois  avec  un  gi-and  succès  chez, 
plusieurs  l)lcssés  couchés  à  l’infirmerie.  On  sait  que  ce  sont  des  vieillards 
chez  lesquels  les  émissions  sanguines  répétées  ne  sont  pas  toujours  pra¬ 
ticables,  même  dans  la  pneumonie,  où  la  méthode  rasorienue  les  rem¬ 
place  avec  avantage.  Dans  les  cas  de  lésions  traumatiques,  les  avantages 
de  la  médication  par  le  tartre  stibié  ont  probablement  la  même  cause  ; 
la  dépression  des  forces,  nécessaire  à  la  guérison,  est  amenée  sans  dé¬ 
perdition  sanguine.  M.  Hutin  donne  30,  40,  60  centigrammes  et  jus¬ 
qu’à  1  gramme  de  tartre  stibié  par  jour.  Il  a  observé  que  les  effets  avan¬ 
tageux  du  remède  n’ont  lieu  qu’à  partir  du  moment  où  la  tolérance  est 
établie. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ 
ARTIFICIEL  (Sur  tes  moyens  de  pro¬ 
voquer  l’).  Les  moyens  les  plus  géné¬ 
ralement  reconnus  aujourd’hui  pour 
provoquer  l’accouchemenl  prématuré 
artiOciel  se  réduisent  à  deux  :  la  di¬ 
latation  du  col  par  l’éponge  préparée, 
et  la  ponction  des  membranes.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  moyens  est  le  plus  gé¬ 
néralement  préféré  comme  moins 
dangereux  pour  ia  mère  et  pour  l’en¬ 
fant,  et  quelques  accoucheurs  le  re¬ 
gardent  comme  d’une  application  tou¬ 
jours  conlraire.  Cependant,  M.  ledoc- 
teur  Boucher,  de  la  Vitie-Jossy,  vient 
de  publier  un  cas  dans  letpiel  ce 
moyen  a  complètement  fait  défaut. 

Une  femme  présentant  une  angus- 
tie  considérable  du  bassin  qui  ne  pou¬ 
vait  faire  espérer  un  accouchement 


naturel,  et  se  trouvant  à  sept  mois  et 
queiques  jours  de  la  grossesse,  fut  sou¬ 
mise  au  moyen  suivant  :  placée  sur 
le  bord  du  ht,  l’opérateur  introduisit 
le  spéculum;  puis,  ayant  saisi  avec 
une  longue  pince  à  anneaux,  un  cône 
d’éponge  préparée  d’environ  trois 
centimètres  de  longueur  sur  un  cen¬ 
timètre  à  sa  plus  grosse  extrémité,  à 
laquelle  un  iil  assez  fort  se  trouvait 
fixé,  il  le  lit  pénétrer  jusqu’à  ce  qu’il 
parût  à  peu  près  au  niveau  des  lè¬ 
vres  du  col  ;  il  tamponna  doucement 
le  vagin  avec  des  boulettes  de  char¬ 
pie,  puis  le  tout  fut  soutenu  par  un 
bandage  en  T.  Des  douteurs  fugaces 
se  développèrent  dans  la  journée  et 
prirent  pendant  la  nuit  quelque  in¬ 
tensité,  mais  disparurent.  Le  len¬ 
demain  jet  pendant  plus  de  quinze 
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jours,  il  plaça  de  nouvelles  éponges 
successivement  plus  grosses,  et  à  tel 
point  qu’elles  ne  pouvaient  passer 
qu'avec  peine  par  le  spéculum.  11  n'ob¬ 
tint  rien  que  des  douleurs  fugaces  et 
une  dilatation  assez  considérable  du 
col,  mais  sans'aucun  travail  d’expul¬ 
sion.  Les  applications  d’éponges  fu¬ 
rent  alors  discontinuées;  le  médecin 
proposa  la  ponction  des  membranes 
qui  fut  refusée,  et  cette  femne  vit  sa 
grossesse  parcourir  ses  périodes  et 

L’accouchement  fut  long,  pénible, 
et  nécessita  remploi  du  forceps;  un 
enfant  mùle  de  fort  petite  dimension 
vint  au  monde;  on  le  crut  mort  pen¬ 
dant  une  demi-heure,  mais  bientôt  il 
se  ranima  et  prit  le  sein.  La  mère  n’é¬ 
prouva  aucun  accident.  (  Journal  de 
méd.  de  la  Société  méd.  du  départe¬ 
ment  de  la  Loire-Inférieure,  104'  li¬ 
vraison.) 


AMPUTATION  DU  PIED  (Sur  un 
nouveau  procédé  d’).  Depuis  l’amputa- 
tioudu  pied  parlaméthode  de  Choparl 
nous  avons  eu  celle  de  M.  Lisfranc, 

3ui  lui  est  de  beaucoup  préférable 
ans  toutes  les  circonstances  patho¬ 
logiques  qui  eu  permettent  l’appli¬ 
cation;  dans  ces  dernier  temps,  M. 
le  docteur  Laborie  a  décrit  un  pro¬ 
cédé  nouveau  mis  en  pratique  par 
M.  Jobert  de  Lamballe,  et  qui  con¬ 
siste  à  enlever  les  trois  cunéiformes 
en  conservant  le  scaphoïde  et  le  cu¬ 
boïde  (  voir  Bulletin  de  thérapeuti¬ 
que,  vol.  25,  p.  301).  Placé  au  même 
point  de  vue  que  ces  deux  chirur¬ 
giens,  c’est-à-dire,  voulant  conser¬ 
ver  des  os  du  pied  tout  ce  qui  pou¬ 
vait  l’être  avec  quelque  avantage , 
M.  Malgaigne  vient  de  pratiquer 
l’amputation  sous  -  astragalienne  du 
pied  ;  c’est-à-dire  que,  du  squelette 
de  celui-ci,  il  ne  conserve  que 
l’astragale;  cette  amputation,  qui 
parait  à  son  auteur  préférable  à 
l’amputation  tibio-tarsienne  eto  for¬ 
tiori  à  l’amputation  de  la  jambe  à 
son  tiers  inférieur,  a  été  nécessitée 
par  une  lésion  profonde  du  calca¬ 
néum.  Avant  de  décrire  la  manœu¬ 
vre  opératoire,  il  est  indispensable  de 
rappeler  les  dispositions  anatomiques 
des  parties.  L’astragale  est  uni  au  cal¬ 
canéum  en  arrière  et  en  dehors  par 
une  arthrodie  assez  lâche  ;  en  avant 
et  en  dedans,  l’union  alleu  avec  une 
facette  articulaire  que  présente  la  pe¬ 
tite  apophyse  du  calcanéum.  En 
avant,  il  existe  l’articulation  astra- 


galo-scaphoïdietine.  Des  ligatuents 
unissent  entre  elles  ces  diverses  fa¬ 
cettes  articulaires  ;  ces  deux  facettes 
articulaires  du  calcanéum  sont  sé¬ 
parées  l’une  de  l’autre  par  une  gout¬ 
tière  qu’occupe  un  ligament  très- 
fort,  ou  ligament  interosseux  qui 
est  la  véritable  clef  de  l’articulation 
astragalo  calcanéenne,  et  qui ,  dans 
l’opération ,  constitue  la  plus  grande 
difficulté. 

Passons  maintenant  à  l’opération 
elle-même,  telle  qu’elle  a  été  dé¬ 
crite  par  son  auteur. 

La  malade  couchée  sur  le  dos,  la 
plante  du  pied  embrassée  de  la  main 
gauche,  le  chirurgien  porta  le  cou¬ 
teau  horizontalement  au-dessus  du 
calcanéum  en  arrière,  et  rasant  l’os 
le  plus  près  possible,  coupa  la  peau, 
le  tendon  d’.\chille,  et  tous  les  au¬ 
tres  tissus  jusqu'à  la  partie  la  plus 
postérieure  de  l’astragale,  puis  ra¬ 
menant  le  couteau  en  avant  et  en 
dedans,  il  conduisit  l’incision  à  un 
centimètre  en  dessous  de  la  mal¬ 
léole  tibiale,  puis,  le  long  du  bord 
interne  du  pied  jusqu’à  la  base  des 
orteils.  Revenant  alors  au  côté  ex¬ 
terne,  il  reprit  l’incision  près  du 
talon ,  longea  de  même  le  côté  ex¬ 
terne  du  pied,  pour  regagner  enlln 
le  côté  interne  par  une  section  trans¬ 
versale  sur  le  ,dos  du  pied  à  con¬ 
vexité  antérieure.  Le  lambeau  fut 
relevé  avec  soin  en  rasant  les  os  le 
plus  près  ])ossibIe,  et  prenant  à  tâche 
de  conserver  l’artère  pédieuse.  La 
tête  de  l’astragale  mise  à  nu ,  le  chi¬ 
rurgien  divisa  largement  l’articula¬ 
tion  medio-tarsienne ,  il  poursuivit 
en  dedans  la  section  des  ligaments 
astragalo-calcaniens,  puis  il  attaqua 
le  ligament  interosseux  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ;  il  porta  à  plat  .son 
couteau,  le  tranchant  en  arrière, 
dans  la  petite  articulation  antérieure 
du  calcanéum ,  enfonçant  la  pointe 
en  dehors  autant  qu’elle  peut  péné¬ 
trer,  et  en  suivant  la  direction  de 
l’articulation  ;  il  fait  alors  cheminer 
le  tranchant  en  arrière,  coupant  tout 
ce  qu’il  rencontre;  aux  premières 
fibres  du  ligament  interosseux  di¬ 
visées,  les  deux  os  purent  s’écarter, 
et  le  reste  s’acheva  aisément.  La 
désarticulation  étant  complète,  il  est 
aisé  du  ramener  le  lambeau  sur  le 
moignon.  Sur  la  malade,  opérée  par 
M.  Malgaigne,  ce  lambeau  se  gan- 
gréna,  ce  qui  retarda  la  guérison 
qui  n’eut  lieu  que  par  le  développe¬ 
ment  de  bourgeons  charnus  et  au 
moyen  d’une  cicatrisation  qui  ne 
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nul  s'effectuer  qu’en  ailiraut  U's  iih-  symptômes  du  rhumatisme  articu- 


siis  de.lous  les  points  environnants. 
Le  principal  avantape  de  i'operatioii 
proposée  par  M.  llalpaijçue,  est  de 
permettre  d'adapter  plus  solldeinent 
ai.l’exlrvmilé  delà  jambe,  reposant 
sur  l’aslrapale,  une  bottine,  ipi’on 
ne  peu l  le  .faire  aprqs,  l’ampulatien 
tiliio-tarsienne,  qui  enlève  un  pqint 
d^appui  précieux  ,  la  tête  de  l’astra¬ 
gale:  de  plus,  la  surface ,  d’appui 
pour  la  jambe  est  iloiiblé  (le  ce  qu'elle 
serait  si  on  avait  enlevé  l’astragale. 

,  Cette  opération  paraît  donc  appelée 
.à  reip|)lacer  avantagensemenl  l’am¬ 
putation  tlbio-tarsienne  ;  M.  Mal- 
gaigm(sign.de(‘n  outre  la  snné.riorilé 
eyidenlode  celtepperalion  surl’am- 
imtalloii  dé  la  jambe  praliqu(‘e|:i  son 
tiers  inferiegr.  (  Journal  de  Chtrur. , 
avril  1816.) 

lyRTaitlTÈ  BlENncRRBA6IQU£ 

(Quelques  considâralions  sur  V).  Cette 
question  importante  de  pathologie 
vient  (l’éire  examinée  a  fond  par  un 
do  nqs,  honorables  confrères.  M.  le 
flqcleiir  Foncarl,  (|ni  en  a  lait  1  objet 
d’jin  Mémoire.adresse  a  la  Société  de 
méijeclne  de  Bordeaux,  qm  a  décer¬ 
né  iin  prix  a  cul  inleressanl  travail. 
P,arlanl  de  quehtues  ohsenalinns 
qui  lui  sont  propres,  et  lus..reiinis- 
sqnl  à  dix-neuf  faits  d  arthrite  bleii- 
iiprrliaghiiie.  qites  dans  les  ouvrages 
ou  daruj  les  journaux  de.medeciiie, 
M.  Fouearl  trace  1,’bisloive  delà  ma¬ 
ladie  ,el  (liscute  soigneieemeiit  les 
documents  existants,  relati|Vemenl 
aux  cptises.  siego,  au  traitement 
de  celte  aneetioii.  Il  est  iiicoiilesla- 
ble  pour  lui  qu’il  exisle  une  grllirite 
biennorrliagiqiic.  La  idilegmasie  ar- 
lieulaiiç  a,  oans.eei;iaiiis  eus,.,dps 
rapporl.s  manifesies  avec  lin  écoule¬ 
ment  ,nlennorrhqgi(|iie  ,doii(.  est  ou 
etài,l  alfeplé  l’individu,  rhumatis.int. 
Celle  artli,rlle  petit  coiripider  avec  la 
suppression  do  l’écoulemeiiL .  fl  y  a 
alors  métastase  ;  ou  se  produire  par 
le  froid,  un  choc,  la  fatigjie,  l’écou¬ 
lement  per.sisipnl,  et  celui-ci  n’étant 
alors  (lue  cause  prédisposante  !  ou 
bjeii  encore  l’arthrite  peut  arriver, 
récoiilemenl  persistant  sans  cause 
occasionnelle  appréciable.  Dans  ces 
('eux  derniers  cas,  le  développement 
de  l’inllammalion  articulaire  peut 
faire  supprimer  récpiiliimeiit  ;  il  n’y 
a  pas  alor.s  méiastasè,  niais  iine sim¬ 
ple  rcvulsjon,  produite,  -j^|L’arlhrile 
biehnorrliagiijue  a  jipiir  lieu  d’élec¬ 
tion  le  geiiou,  un  seul  le  plus  ordi¬ 
nairement;  elie  présente  tous  les 


laire  aigu  normal  ;  elle  ré’clame  le 
même  traitenient,  les  moyens  anti¬ 
phlogistiques  d’une  énergie  proporr 
tionnée  à  l'intensité  de  la  maladie  et 
à  la  constiliilion  du  sujet.  On  ne  doit 
pas  rappeler  l’écoulement  quand  il 
est  supprimé,  soit  primitivement, 
soit  corsécnliveinenl;  on  doit  traiièr 
à  la  fois  la  blennorrhagie,  quandelle 
per.sisie,  et  rallectioii  rhumatismale. 
Ces  cas  aigus  sont  les  plus  favora¬ 
bles.  L'arthrite  seule,  aiguë  ou  chro- 
i|i(|ue,  est  plus  tiinace  :  .'■a  durée  est 
de  six  semaines  à  quatre  mois  ipiaiid 
la  termiiiaisun  doit  être  favorab|p, 
car  elle  amène  plus  souvent  que  dans 
l’état  aigu  l’ankylose  et  la  siippum- 
tio.ii.  Le  traileiiienl  doit  être  révulsif 
d’abord,  imis  résolutif.  —  Dans  les 


résolutives.  Eniin.  si  l'exnlenee.du 

conte, stable  pour  M.  A.  Fmic.afi,  i) 
n’eri.ést  pasde  ipeme  de  la  blennor¬ 
rhagie,  rhiimatisuiaie.  ti  p  existe, pas 
de  fait,  authentiqué  qui  prouve 
qu’une  métaslase  seule  ail  pii  pro¬ 
duire  une,  hleniiorrhiigie  ehe/.  un 
siijet.qui  ii’en  avait, jamais  eu  priV 
cédeuiment.  (Journal  de  médecine  de 
Bordeaux.) 

..ASTHME  (De  l'emploi  de  la  lohélie 
enflée  dans  Z’j.  La  teinture  de  lohélie 
eiillije,  lobelia  inflalif,  conseillée  q)à- 
bprd  par  lé  mejleciu  américain  Cillt- 
ler  dans  Iqs  accès  d.’aslhme  spasino- 
diqiie,  a  été  employée  aussi  avec 
succès  ,  dans., ce  cas,  par  plusieurs 
médecins  ânglaié  Cq  médicament  a 
été  jieu  employé  en  France.  Un  mé¬ 
decin  aitemahd,  M.  le  docteur Xoli, 
dé  Itibnitz,  s’applaudit  de  ce  remède, 
mais  il  ne  je  recoiiimande  que  copi- 
mc  palliatir.  Un  cpiidomiier  était, 
depuis  longues  années,  a Ifectc  d’asth¬ 
me  pituiteux  apijiiel  on  avait  iniiti- 
lenieu  topppsé  .i’as.«a-f(Elida,  la  bella¬ 
done.  les  vésicatoires.  Il  lui  donna 
la  icinture  de  lobélie  enflée,  a  la 
dpse  dq  20  gouttes,  plus  tardde-i.'i, 
et  niêtrio  de  50  gouttes,  dans  uue 
ctiilleréi;  de  décoction  de  guimauve, 
touies  les  deux  iieui;es.  Depuis  deux 
ans  le  malade  ,p’a  eu  qu’un  accès.— 
Un  matelot  avait  des  accès  quotidiens 
d’astbmé, convulsif,  dont  il  était. at¬ 
teint  depuis  trois  ans.  'Tous  lesaùti- 
asthmatiiiues  avaient  été  sans  effet. 
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On  donna  donze  paquets  de  poudre 
de  lobi'Iie  de  15  cenliKrammes  clia- 
cuii ,  salis  soulagement.  Ce  n’est 
qu’après  quelques  doses  de  leinUire, 
30  gouttes  toutes  les  deuii-lieures, 
dans  du  thé  de  cambm|IIe,  que  les 
accès  se  calmèicnt  et  iie  sont  plus 
revenus  depuis  un  an  ët  demi.  {Neue 
medicinische  chirurg.  Zeitung.) 

AVORTEMENT  {Le  stdfate  de  qui¬ 
nine  détermine-t-il  l')‘!  Toul  récem¬ 
ment  lin  médecin,  M.  Petitjean,  de 
Seurre  (Côle-d'Oi  ),  a  avance  que  le 
sulfale  .de  quinine,  employé  pour 
combattre  les  lièvres  inlermitlenies 
cliez  lesfemnies  enceintes,  les  faisait 
avorter.  La  Gazeitemédicaletin Madrid 
renferme  tine  petite  note,  qui  ne 
manque  pas  de  valeur,  et  nous  nous 
rangeons,  au  nom  de  notre  observa¬ 
tion,  du  côté  de, ses  conclusions.  Le 
docteur  D.  M.  Alamo  écrit  qu’à  Lo- 
ria  del  Rio,  pays  qu’il  habite,  lesllè- 
vres  iiilerinittenlessonl endémiques; 
qu’il  a,  par  conséquent,  administré, 
dans  iin  grand  nombre  de  cas ,  le 
sulfate  de  quiu|ue  à  des  femriies  eu- 
ceiniCs,  à  la  dose  de  (io  centigrammes 
à  I  gramme  par  joui',  bl  qu’il  n>phs 
eu  a.déiilorer  un  seiil  cas  d’avorté- 
meni,  bien  que  d’autres  causes  eus¬ 
sent  pu  donner, lieu  à  ,ce|., apcideul. 
L’observation  dé  M,  Alàino  doit  être 
signalée;  et  si  d'autres  venaient  la 
corroborer,  toute  cteinte  sur  l'action 
abortive  du  sulfate  de  quinine  s’é¬ 
vanouirait.  Nëtre  bbservàtion,  du 
reste,  vient  à  l’appui  de  l'opinion  du 
médecin  esji.âgnol.  {Journal  de  méde¬ 
cine  de  Bordeâùx,  inàrs  1816.) 

CÀEÉ  (Sur  la  Cùirmsitiqn  ,ej  tev 
propriétés  nutritives  au).,  Si.  Payfen 
s’est  livré  à  des  recherches  fort  cu¬ 
rieuses  sur  la  composition  et  les  pro¬ 
priétés  iiiitrilivës  du  Café.,  Il  y  à 
constaté  la  pp'sençé,  de  deim  sub¬ 
stances  non  entyeviies  auparavant  : 
la  cellulose  et  plusieurs,  autres  corps 
organiques  azotés,  que  faisaient  pré¬ 
voir  les  lois  de  la  composilioh  des  vé¬ 
gétaux.  Atinde  rechercher  si  aucune 
autre  substance  azotée  que  la  caféine 
ne  se  trouvait  dans  là  décoction  dii 
café,  il  a  essayé  de  déterminer ,  les 
proportions  et  la  composition  élé¬ 
mentaire  des  sübstancesextràitesliar 
l’eau  froide  et  bouillante  du  cale  à 
l’état  normal,  ou  après  line  torréfac¬ 
tion  plus  oti  niolns  avancée.  Il  à 
constaté  ces  résultats  :  que,  pour 
lOOpàrttes  de  café  normal  contenant 
4,45  d’azote,  ayant  donné  75  de  café 


torrétié  brun  ,  qui  ne  contenaient 
que  1,77,  la  pertq  en  azote  ou  en 
substances  organiques  équivalentes, 
égale  0,68.  Mais  ces  résultats  sont 
tout  differents  lorsqu’on  agit  sans 
épuiser,  comme  on  le  l'ait  dans  l’u¬ 
sage  habituel.  Dans  ce  cas,  par  une 
seuleliltration,  sans  epuiser,  on  ex¬ 
trait  du  café  roux  moitié  en  sus  de 
ce  que  donne  le  café  brun,  et  plus 
d’un  quart  au  delà  de  ce  que  laisse 
dissoudre  le  calé  marron. 

Le  café  à  l’eau,  préparé  avec  iOO 
grammes  pour  un  litre ,  contient 
20  gramipes  de  substances  alimen¬ 
taires;  il  représenterait  trois  fols 
plus  de  substance  solide  qu’un  litre 
de  liquiile  obtenu  eu  faisant  infuser 
20  grammes  de  thé,  et  plus  du  dou¬ 
ble  de  substance  azotée. 

Le  café  au  lait,  en  supposant  uti 
litre  formé  de  parties  égales  de  café 
et  de  lait,  et  convenablement  su¬ 
cré,  renferme,  d’après,  l’anajyse  de 
M.  Payen,  15t,5  do  substance  so¬ 
lide:  49,53  de  substance  azotée  ; 
104,97  de  matières  salines,  grasses 
ej.  sucrées.  —  Ce  liquide  alimentaire 
rcpréseniec.iil,  suivant  M.  Payen, 
si.x  ,fuis  plus  du  substance  azotée  que 
le  bouillon.  {BuUetiii  de  l’.icaàémie 
des  sciences.) 

GHÈOROSÉ  [Sur  la  nieilleure  pré¬ 
paration  ferrugineuse  à  employer  dans 
la).  M.  le  docteur  Sélade,  litembrede 
la  Commission  médicale  dcBruxelles, 
a  publié  un  loiig  et  iiiiportanl  Mé¬ 
moire  sur  la  chlorose  [Archives  de  la 
médecfnepelge,  février, et, mars  1846), 
où  il  exainine  toutes  lesqiiestions  re¬ 
latives  à  celte  maladie.  Nous  ne  nous 
lirrélèrons  qu’à  cë  qu’il  dit  du  iraile- 
menl.  M,,  Sélade. a  expérimerité  sur 
de  nombreux  liiàlades  les  diverses 
préparations  martiales  qui  ont  été 
çonsëilléës,  et  il,  donne  la  [u'eference 
sur  tonies  au  carbonate  ferreiix  cbi- 
ployéd’aprèslaforniuleet  le  mode  de 
préparation  qu’a  fait  connaître  dans 
le  Bulletin,  tome  23,  p.  257,  M.  le 
docteür  bauvërgiie,  médecin  de  l'hos- 
jdcode  Manosqué. 

«  Avant  la  connaissancedecemode 
de  préparation,  dit  M.  Sélade,  j’em¬ 
ployais  les  pilules  de  Elaud  avec  un 
succès  à  peit  près  égal.  Au  Ibiid  les 
nièmes  substances  s’y  rencontrent; 
il  ii’y  a  de  différence  que  dans  lé  iiiode 
dë  préparation,  et  à  cet  égai-d  il  faut 
feçonnàilrc  la  $,upériorilédes  pastilles 
préparées  d’tiüë  uiàuière  plus  con¬ 
formé  àùx  principes  thérapeutiques. 
—  Le  carbonate  ferreux  préparé  d’a- 
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près  lii  niéllioili:  tliJ  M.  l)aiivei'j>iic, 
s'administre  fort  bien  en  irustiiius 
dans  lesqueiies  on  fait  entrer  teiie 
(luautité  de  ce  set  (|ue  l’on  désire. 
Ordinairement  je  tes  fais  préparer  de 
deux  grains,  en  commençant  par  en 
faire  prendre  une  ie  matin,  une  à  midi 
et  une  ie  soir,  deux  Iieures  après  les 
re|)as,  et  cela  pendant  cinq  jours,  ce 
qui  fait  six  grains  en  vingt-quatre 
heures.  Le  sixième  jour  je  double  la 
dose  -.'deux  le  malin,  deux  à  midi, 
denx  le  soir  pendant  cinq  jours  ;  je  la 
porte  ensuiteà  neufpaslilles  par  jour, 
rarement  davantage,  et  je  continue 
jusqu'à  parfaite  guérison.  Il  n'est  pas 
toujours  indispensable  d'administrer 
jusqu’à  dix-huit  grains  par  jour  pour 
obtenir  ta  cure  radicale;  dans  d’autres 
cas  il  arrive  qu’il  faut  l’élever  jus¬ 
qu’à  un  demi-gros  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  On  comprend  que  la 
quantité  du  médicament  doit  varier 
d’après  plusieurs  circonstances  que  je 
ne  puis  rapporter  ici  et  que  le  prati¬ 
cien  doit  seul  saisir.  » 

La  méthode  de  M.  Daiivergne  a 
pour  but  d’empéclier  la  rapide  oxy¬ 
dation  du  carbonate  ferreux.  Celui- 
ci,  aussitôt  après  la  précipitation  et  la 
filtration,  est  incorporé  par  le  phar¬ 
macien  avec  le  mucilage  de  gomme 
adragante.  On  ajoute  ensuite  la  qtia  n- 
litéde  sucre  nécessaire  pour  faire  des 
pastilles  qu’on  aromatise  avec  une  es¬ 
sence.  Ces  pastilles  se  conservent  sans 
altération  ;  elles  changent  seulement 
un  peu  de  couleur  avec  le  temps.  Le 
fer,  sous  cette  forme,  est  sans  action 
constante  sur  l’eslomac;  il  peut  être 
donné  à  jeun,  ce  qui  en  double  au 
moins  l’effet.  La  rapidité  de  son  as¬ 
similation  dispense  des  doses  éle¬ 
vées.  —  Voyez  du  reste  les  ré.sultats 
obtenus  par  M.  Daiivergne,  Bull,  de 
thérapeutique,  tom.23,  p.  262.  ■ 

CONTRACTIOITS  MUSCUIiAIBES 

fEpidémiedé)  en  Belgique.  M.  Mareska 
à  communiqué  à  la  Société  de  méde- 
cinede  Gand  quelques  détails  sur  une 
maladie  c|iii  s’est  manifestée  dans 
l’infirmerie  qu'il  dirigea  Gand,  et  qui 
se  caractérise  par  les  contractions  de 
certains  muscles. 

La  maladie  débute  par  des  picote¬ 
ments  et  un  engourdissement  dans 
les  extrémités,  auxquels  succèdent 
des  crampes  qui  s’étendent  des  cou¬ 
des  aux  bouts  des  doigts,  et  des  ge¬ 
noux  aux  orteils.  Les  doigts  se  con¬ 
tractent  dans  la  main,  et  celle-ci  se 
fléchit  sur  l’avant-bras,  puis  des 
(oniractions  analogues  surviennent 


aux  jambes.  Quand  on  essaye  de  ra¬ 
mener  les  muscles  à  leur  situation 
normale,  on  éprouve  une  grande  ré¬ 
sistance  et  l’on  provoque  de  vives 
douleurs. 

_  Le  plus  souvent  il  existe  en  même 
temps  des  picotements  dans  la  tète, 
et  le  malade  éprouve  des  vertiges 
considérables  et  un  senliment  de  fai¬ 
blesse  extrême.  Chez  quelques-uns 
les  crampes  envahissent  l’estomac,  le 
diaphragme  ou  les  muscles  de  la  poi¬ 
trine,  chez  d’autres  c’est  la  langue 
qui  devient  le  siège  principal  de  la 
maladie.  Pas  de  trouble  dans  la  cir¬ 
culation;  les  accès  durent  depuis 
quelques  minutes  jusqu’à  plusieurs 
heures.  Ordinairement  ils  survien¬ 
nent  la  nuit,  vers  le  matin,  se  pro¬ 
longent  par  intervallesjusque  vers  le 
midi,  pour  disparaître  le  plus  sou¬ 
vent  pendant  le  reste  de  la  journée. 
Le  mal  n’épargne  aucunàge.  {Annales 
de  la  Société  de  méd.  de  Gand,  mars 
1846.) 


FIÈVRES  INTERMITTENTES  {Des, 
chez  les  très-jeunes  enfants  et  de  leur 
traitement.  Il  s’en  faut  que  le  jeune 
âçe  soit  une  sauvegarde  contre  les 
fièvres  intermittentes.  M.  le  docteur 
Petzold ,  chirurgien  de  dislrict  à 
Foëhrenberg  en  Allemagne,  qui  a 
étudié  avec  soin  celte  question,  si¬ 
gnale  la  difficulté  du  diagnostic.  II 
s’en  faut  que  les  périodes  de  la  fièvre 
d’accès  soient  aussi  bien  dessinées 
chez  les  très-jeunes  enfants  que  chez 
l’adulte.  L’inlermission  est  rarement 
assez  complète  pour  sauter  aux  yeux  ; 
[mndant  l’apyréxie  l’enfant  reste  ma¬ 
lingre  et  soulfreieux,  sa  face  est  pâle, 
son  sommeil  agité,  l’appétit  nul,  les 
fonctions  intestinales  dérangées;  le 
frisson  n’est  itas  aussi  marqué  que 
chez  l’adulte,  il  en  est  de  même  de 
la  chaleur  et  de  la  sueur  qui  ne  man- 

quenteependant jamais _ Cequi  peut 

mettre  sur  la  voie  de  l’observation, 
c'est  qu’on  n’observe  la  fièvre  inter¬ 
mittente  chez  les  jeunes  enfants  que 
dans  les  localités  où  elle  sévit  conco- 
mitammentcbezlesadultes. — M.  Pet¬ 
zold  a  observé  des  fièvres  d’accès  deux 
fois  chez  des  enfants  de  deux  mois  ; 
trois  fois  chez  des  enfants  dé  six  à 
neuf  mois  ;  trois  fois  d'un  an  à  un  an 
etdemi;  ettroisautres  foisdepuis  cet 
âge  jusqu’à  trois  ans.  II  lésa  observées 
souvent  aussi  au-dessus  de  cet  âge. 
—  Une  fois  le  diagnostic  bien  établi, 
il  faut,  chez  les  enfants,  couper  la  fiè¬ 
vre  leplus  tôt  possible,  dit-ii  ;  il  ne  faut 
pas  rester  dans  l’expectation  comme 
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chez  les  adniles.  C’est  au  sulfate  de 
quinine  qu’il  faut  donner  la  préfé¬ 
rence.  Voici  la  formule  à  laquelle  ce 
médecin  a  ordinairement  recours  : 

.tlii-l  purifié .  45  gramm. 

Sulfate  de  quinine .  75  cenligv. 

Jlixiure d’acide  sulfurique. . .  4  gramm. 


Mêlez  exactement. 

I.a  mixture  en  question  est  un  mé¬ 
lange  d’eau  et  d’oxymel  simple  ai¬ 
guisé  d’acide  sulfurique. 

Ce  miel  a  encore  un  peu  d’amer¬ 
tume,  néanmoins  les  enfants  le  pren¬ 
nent  généralement  sans  trop  de  ré¬ 
pugnance.  il  faut,  autantque possible, 
ne  pas  manquer  de  donner,  toutes 
les  heures  ou  tontes  les  deux  heures, 
une  cuiller  à  café  de  cette  prépara¬ 
tion  et  même  deux  aux  enfants  déjà 
grands,  après  l’avoir  remuée,  et  cela 
sans  interrompre  pendant  la  nuit,  et 
continuer  encore  trois  jours  après  la 
cessation  des  accès.  (Jour,  für  Kin- 
(lerkrankbeitem,  et  Journ.  des  Cou. 
mM.-chir.,  mars  1816.) 


GALVANISME  (HeureuÆ  emploi 
du)  dans  deux  cas  do  paralysie 
traumatique.  Deux  malades,  afi'ec- 
lés  de  paralysie  traumatique  lo¬ 
cale,  indépendante  d’une  altération 
du  cerveau,  ont  fourni  à  M.  le  doc¬ 
teur  Gorré,  chirurgien  eu  chef  de 
l’hôpital  de  Bonlogue-snr-nier,  l’oc¬ 
casion  d’employer  lu  galvanisme 
comme  moyen  thérapeutique.  Son 
emploi,  dans  l'un  des  cas,  a  été  suivi 
d’une  guérison  complète;  dans  l’au¬ 
tre,  d’uue  amélioration  notable.—  Le 
premier  malade  était  un  soldat  âgé 
de  vingt-deux  ans,  qui  avait  une  pa¬ 
ralysie  complète  du  mouvement  et 
du  sentiment  du  membre  supérieur 
gauche,  par  suite  d’une  chute  de 
cheval  dans  laquelle  le  poids  de 
l’animal  avait  porté  entièrement  sur 
le  côté  gauche  du  corps  du  sujet. 
Tout  avait  été  sans  nul  effet  quand  il 
entra  à  l'hôpital ,  deux  mois  après 
l’accident.  M.  Gorré,  après  avoir, 
pendant  quinze  jours,  employé  inu- 
lilemcnt  la  strychnine  par  la  méthode 
endermique  au  moyen  d’un  vésica¬ 
toire  appliqué  sur  l’epaule,  eut  re¬ 
cours  à  l’électricité  avec  une  pile  à 
colonnes  composée  de  soixante-dix 
éléments.  Lu  pôle  zinc  est  applique 
au-devant  de  répaule;  le  pôle  cui¬ 
vre,  armé  d’une  boule,  est  promené 
le  long  du  membre.  Le  malade  est 
soumis  à  l’action  de  la  pile  deux  fois 
par  jour,  une  heure  chaque  fois.  Un 
de  ses  camarades  d’hôpital  se  dévoue 


à  cette  oeuvre  de  patience.  Six  se¬ 
maines  se  passent  sans  résultat  ap¬ 
préciable.  Enfin,  après  ce  laps  de 
temps,  une  modification  se  fait  re¬ 
marquer;  le  pouls  a  pris  plus  d’am¬ 
pleur,  la  caloricité  s’est  élevée; 
bienlôt  le  mouvement  et  la  sen.'iibi- 
lité  sortent  de  leur  torpeur,  se  dé¬ 
veloppent  en  même  temps  dans  une 
égale  proportion  ;  les  muscles  flé¬ 
chisseurs  sont  les  premiers  qui  re¬ 
prennent  leur  faculté  motrice.  On 
associe  les  bains  de  mer  au  galva¬ 
nisme,  et  ils  sont  utiles.  Enfin,  après 
un  séjour  de  sept  mois  à  l’iiôpilal, 
le  malade  son.  Les  mouvements  d’é¬ 
lévation,  de  pronation,  en  avant,  en 
arrière,  de  circ.iimduction  de  l’é¬ 
paule,  s’exécutaient  avec  aisance; 
l’avant-bras  se  fléchissait  sur  le  bras, 
mais  pas  encore  avec  une  grande 
énergie;  la  sensibilité  était  entière¬ 
ment  recouvrée.  Une  différence  de 
huit  a  dix  millimètres  existait  seule¬ 
ment  dans  le  volume  des  deux  bras, 
mais  elle  avait  di.sparii  quelques  mois 
plus  tard.  —  f/autre  observation  est 
relative  à  une  amaurose,  consécutive 
à  une  plaie  du  sourcil,  chez  un  jeune 
soldat  du  42'  de  ligne.  La  vue 
était  complètement  abolie  ;  le  sujet 
ne  pouvait  distinguer  la  lumière  des 
ténèbres;  les  milieux  de  l’oeil  avaient 
leur  Iransparence,  mais  la  pupille 
était  large  et  immobile.  Les  vésica¬ 
toires  volants,  la  strychnine  par  la 
méthode  endermique,  les  révulsifs 
intestinaux,  sont  employés  sans  ré¬ 
sultat.  Ou  a  recours  au  galvanisme, 
au  moyen  d’une  pile  à  colonnes  com¬ 
posée  de  vingt  couples.  Le  pôle  zinc 
est  placé  sur  la  tempe;  le  pôle  cui¬ 
vre,  armé  d’tine  aiguille  à  acupunc¬ 
ture,  est  promené  autour  de  l’orbite: 
le  malade  est  soumis  chaque  jour, 
durant  vingt  minutes,  à  l’action  de 
la  pile.  Dès  la  troisième  séance,  il 
dit  qu’il  voit  comme  des  flammes  ;  à 
la  dixième,  il  distingue  le  jour  de 
l’obscurité;  peu  de  temps  après  il  a 
une  perception  confuse  des  objets: 
en  même  temps  la  pupille  reprend 
ses  mouvements  de  contraction  et 
de  dilatation.  C’est  au  moment  oii 
M.  Gorré  concevait  les  espérances 
les  plus  légitimes  d’un  succès  com¬ 
plet,  que  l’ordre  est  donné  d’évacuer 
le  jeune  soldat  sur  l’hôpital  militaire 
de  Calais.  Le  traitement  s’est  ainsi 
trouvé  forcément  interrompu.  (Jour¬ 
nal  des  Connais,  me'dico-chirurgic., 
mars  1846.) 


GL7CEBINE  {Emploi  delà)  dans 
les  affections  squammeusesde  la  peau. 
Ln  glycérine  est  une  siilisUince  li- 
((iiiile.  incolore,  sucrée,  irnne  con- 
sisliince  sirupeuse ,  trouvée  par 
Sclièele  clans  les  graisses  ou  huiles 
animales,  (|ni  su  prolnil  penilanl 
leur  mélange  et  leur  combinaison 
avec  les  alcools  et  les  oxviles.  F.lle 
est  irès-abonilantu  clan 


(le  Loi 


I.  Un  11 


i.  I.a  glyce 


pilyrii 


quoi  elle  rend  la  peau  viscpieuse  et 
coniine  einpcséc.  La  l'aeilile  avec  la¬ 
quelle  ce  corps  se  mûleaiix  liquides 
aqueux  le  rend  un  adjuvant  iiiap- 
préeial'le  pour  les  lotions,  les  lini- 
inenls,  les  calaplasmes.  La  glycérine 
est  semblable  à  do  rbuile,el,  l'rollée 
sur  la  peau,  elle  y  l'orine eomnie  un 
vernis  aqueux,  Qnin/.e  graniiiius  de 
ce  liquide  dans  cinc)  cents  grammes 
de  lotion  quelconque  siillisent.  {Med. 
Times,  et  Journ.  de'  méd.  de  Bor¬ 
deaux,  mars,  IStO.) 


HÉMOBRHAGIG  AURICULAinE 

.survenue  à  la  suite  de  la  suppression 
des  menstrues.  Parmi  les  hémorrha¬ 
gies  suppleinuiitaircs  des  menstrues, 
celles  qui  se  font  par  l'oreille  ôtant 
les  plus  rares,  noos  croyons  lU'ces- 
salru  du  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  l’observation  intéressante 
qui  suit,  recneillie  par  M.  Alihert, 
médecin  à  Castelnaiidary  (.Vtide). 
Paille  Encely,  de  Saint-Amans,  ar- 
romlissuinent  de  Casteliiandary,  ûgée 
de  i|uarantc-cinq  ans,  éprouva,  il  y 
a  neuf  ans,  un  arrêt  suliit  de  ses  i’è- 

§les,  par  siiile  d’un  refroidissement 
e  pieds  ou  d'un  trouble,  et  peut- 
être  de  l'une  et  de  l’autre  cause.  Les 
règles  ne  reiiarnrent  plus  depuis 
celte  époque,  mais  celte  femme  de¬ 
vint  sourde,  et,  tous  les  mois,  il  s’é¬ 
coula  par  son  oreille  droite  une  once 
ou  une  once  et  demie  de  san^.  Ce 
suiiitcment  durait  neiidant  vingt- 
qiialre  ou  quaranle-liuit  lieiirns,  et 
se  supprimait  sans  aucune  médica¬ 
tion;  il  s’aniionçait  par  des  prodro¬ 
mes  que  riiabilude  avait  appris  à 
cette  femme  être  un  présage  certain 
d'un  prochain  écoulement  sanguin, 
et  qui  consistaient  en  nue  pesanteur 


incoimnode  à  la  tète ,  en  des  bour¬ 
donnements,  et  surtout  en  une  sen¬ 
sation  semblable  à  celle  qui  résulte¬ 
rait  delà  préicnceet  du  mouvement 
de  nombreuses  l'onrinisdans  l'oreille 
affectée.  La  malade  avait  observé 
elle-même  le  lype  périodique  régu¬ 
lier  de  cet  écoulemeiit,  et  avait  com¬ 
pris  que  la  nalure  l'avait  fait  iialirc 
Iiour  stippli'cr  chez  elle  .à  l’absence 
des  inenstrues.  Actuellement,  cette 
perte  sanguine  ne  revêt  plus  le  lype 
mensuel  :  elle  revient  à  des  épmiues 
indéterminées,  et  diffère  en  plus  ou 
en  moins  par  la  quantilé  de  ce  qu'elle 
eiail  autrefois.  Celle  irrégularité 
s'accompagne  lie  violentes  céphalal¬ 
gies,  de  vertiges  passagers,  d’éblouis¬ 
sements  ut  dus  signes,  en  un  mol, 
il'iin  étal  congeslionnel  du  cerveau  ; 
la  santé  générale  est  d’ailleurs  par¬ 
faite.  {Journal  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  de  Toulouse.) 


HERSIIES  ETRANGLEES  GAN¬ 
GRENÉES  {Sur  quelques  casde  cure 
spontanée  de).  On  peut  lire  siirce  sujet 
lin  Mémoire  fort  important  publié 
dans  noire  recueil  par  M.  Slouret, 
D.  M.  à  MoiiU'aucou  (Ilaute-Loire), 
t.28,  p.  180,  :t38  et  128,  ettine  ob.serva- 
tion  non  moins  remarquable  du  M,  le 
docteur  Lu  Monnier,  de  Kennes , 
l.  2B,  p.  206.  Des  faits  nombreux  dé¬ 
montrent  aujourd'hui  d’une  manière 
évidenlu  que  la  guérison  peut  être 
obtenue,  en  pareil  cas,  en  abandon- 
naiilà  peu  près  complètement  la  cure 
aux  soins  de  la  nature.  Deux  obser¬ 
vations  noiivelle.s  adressées  à  la  Ga¬ 
zette  médicale,  par  M.  Maslieurat-La- 
géinard,  du  Grand-Bourg  (Creuse), 
viennent  complètement  à  l'appui  de 
cette  opinion. 

.  Une  femme  du  la  commune  du 
Moiisinnx,  âgée  de  qtiaranle-ciriq  ans 
çnviron,  portait  depuis  un  an  ou  deux 
une  hernie  inguinale  droite,  qui  ne  lui 
faisait  éprouver  aucune  douleur,  et 
contre  laqiiulle  elle  n’avait  pris,  en 
conséquence ,  aucune  précaution. 
En  1811.  sans  que  la  malade  cOt  fait 
plus  d’efforts  que  d’habitude,  sa  tu¬ 
meur  devint  douloureuse,  et,  maigre 
toutes  les  tentatives,  elle  ne  put  être 
réduite. 

Lu  premier  jour,  la  malade  n’é¬ 
prouva  que  des  douleurs  assez  vives 
dans  la  imneiir  et  dans  le  ventre, 
qui  devint  luméiié.  Le  lendemain  les 
douleurs  auginentèrent,  le  ventre  se 
gonlla  davantage:  il  y  cul  de  la  soif, 
quelques  envies  de  vomir  et  pas  de 
selles.  Le  troisième  jour  la  malade 
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eut  du  hoquet,  des  vomissenienls  bi¬ 
lieux  d'abord,  puis  de  matières  sler- 
eorales  ;  les  symptômes  généraux 
augmentèrent,  et  tout  le  quatriènie 
jour  furent  encore  plus  intenses.  Le 
cin(|uièmc,  elle  éprouva  du  soulage¬ 
ment;  elle  eut  des  vomissements 
moins  fréciuents  le  ventre  fut  un 
peu  moins  tendu,  et  elle  eut  une 
selle.  La  tumeur  fut  un  peu  plnsdou- 
luureuse,  et  elle  remarqua  que  là 
peau  à  son  niveau  commençait  à  de¬ 
venir  un  peu  rouge.  La  douleur  et 
celte  coloration  de  la  peau  au  niveau 
de  la  tumeur  lirenl  des  progrès  les 
jours  suivants,  en  même,  temps  que 
les  symptôipes  généraux  s’ameu- 
ilaient;  les  vomis-sements  cessèrent, 
les  douleurs  du  ventre  diiniouèrent; 
elle  eut  une  selle.  Ii(|uidu  tous  les 
jours.  Le.  fut  le.  dixième  jour,  .à  dater 
de  celui  ou  les  accidents  commencè¬ 
rent.  que  .11.  .11a.slieurat-Lageniard 
tut  appelé,  près  de  la  malade. 

Peu  ueiicvre.uupeu  desnif,  la  lan¬ 
gue  naturelle  :  le  hoquet  et  les  vomis- 
sentents  n  existaient  plus  depuisdeüx 
ou  trois  jours,  les  selles  avaient  re-- 
pris  leur  régularité  ordinaire.;  le 
ventru  était  médiocrement  tendu,  un 
peu  ineleorise.  et  à  peine  doulou¬ 
reux.  Dans  le  pli  de  l'aiiiedu  côté 
droil.  et  dans  le.  milieu  de  l'espape 
compris  entre  la  svmpliise  piibieiiné 
et  1  epine  iliaque  antérieure  et  siipé- 
l'ieiire.  existait  une  tumeur  de  Ip 
gro.sseiir  d  un  u;uf:  elle  est  un  peu 
allonsree  de  dehors  en  dedans,  viola¬ 
cée,  puiHe,  lluçluante,  douloureuse 
au  toiiclier,  et  rie  présente  aiiciine  e.'-- 
pèce  de  battement.  La  disparition  de 
tons  les, .accidents  qui  m'avaient  fait 
croire  au  début  à  la  présence  .d'une 
hernie  étranglée,  dit  le  médecin,  me 
lit  penser  que  la  tumeur  était  un  ab¬ 
cès  qui  pouvait  reconnaître  pour  ori¬ 
gine  du  un  étranglement  avec  sphà- 
cèle  d'une  partie  d'épiploon  ,  ou  la 
com[iression  d'un  ganglion  lympha¬ 
tique.  Toutefois,  j’incisai  la  liimeur 
avec  les  mêmes  précautions  que  si 
j’avais  dû  rencontrer  une  anse  intes¬ 
tinale  dans  son  centre.  Cette  incision 
donna  d’abord  écoulement  à  un  pus 
noirûtre  extrêmement  fétide,  coinine 
resl'celiii  de  tous  les  abcès  (|ui  avoi¬ 
sinent  le  tube  digestif;  mais  je  nu 
fus  pas  surpris  de  voir  à  la  lin  s’écou¬ 
ler  des  matières'  stercoralus  liijuidcs 
par  l’ouverlureque  j’avais  pratiquée. 
J'attendis  quelque  temps,  et  cei  écoii- 
ietnëni  fut  àsse/.  abondant  et  assez 
manifeste  pour  qu'il  ne  restât  pas  de 
doute  dans  mon  esprit  sur  l'existence 


d’une  communication  directe  de  la 
plaie  avec  lu  canal  inleslinal.  J'ap- 
jiliqiiai  un  bandage  compressif  que 
j'eiilevai  le  lendeniaîn.  Il  y  avait  très- 
peu  de  pus  sur  l’appareil ,  un  ver 
lombric  et  un  peu  de  matières  slcr- 
coriiles  (lui  sortirent  encore  accom¬ 
pagnes  (le  (pielqiies  gaz  pendant  que 
je  nettoyais  lu  plaie.  Celle  plaie,  (lar 


liansement  convenable,  c 
luleu 


jours  elle  a  eu  liii  léger  mouvement 
fébrile. 

.La  seconde  observation  présente 
une  analogie  coinplèle  avec  lu  pré¬ 
cédente.  Il  y  avait  neuf  jours  déjà 

3 lie  les  premiers  accidents  s’étalent 
éclares,  lorsque  M.  Maslieural-La- 
gémard  lut  appelé.  Les  vomissements 
avaient  cessé  depuis  trois  joiirs)  une 
énorme  tmnèur  existant  dans  le  pli 
de  l’aiiie  droite,  ayant  une  couleur 
violacée  dans  le  centre,  fu^  ouverie 
avec  précaution.  Il  s’en  écoula  un 
deniirlitro  de  pus  plilegmoneux  sans 
aiiciin  mélange  de  matières  slerco- 
rales.  Le  sixième  jour,  il  n'existait 
qit’une  très-petite, ouverture  dotmanl 
lieiià  un  légersuihiemerii  piiriforme. 
Ce  jour-là,  qiieliiues  matières  noi¬ 
râtres  sur  le  linge,  parurent  à  M. 
Maslieurat  être  des  nialières  sterco- 
rales..  Le  lendemain  la  malade  sentit 
tpiehiiie  chose  remuer  sous  son  ap- 
[lareil,  et,  l’ayant  enlevé,  elle  trou  va 
deux  vers  lombrics  et  qiielqiiés  mà- 
tières  stercorales.  Il  ne  fut  plus  pos¬ 
sible  de  douter  do  l’existonce  d’un 
trajet  listuleux  commiiniquaiil  avec, 
l’intestin.  La  cautérisation  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent  de  la  petite  fongosité 
de  la  plaie  et  sa  compression  métltu- 
diqtieonl,  en  di^jours,  amené  la  ci- 
catrisatiun  complété. 


auiî,£  DE  CADE;  son  emploi 
dans  l’oplilhalmie  scrofuleuse.  M.  le 
docteur  Ciiuier,  rédacteur  en  chef 
des  Annales  d’oculistique,  après  avoir 
rapporté  daus  son  journal  le  travail 
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fie  M.  Serre  d’Alaiï,  clans  notre  n"  de 
février  dernier,  t.  30,  p.  81,  ajoute 
les  réflexions  suivantes  qui  ajoutent 
quelques  renseignements  utiles  tou¬ 
chant  le  trailemeuten  question. 

L’huile  de  cade,  que  vient  d’em¬ 
ployer  avec  tant  de  succès  M.  Serre, 
a  été  vantée  comme  antiscrofuleuse 
par  Alibert,  qui  l’administrait  à  l’in¬ 
térieur;  Cartheuser,  qui  s’est  sur¬ 
tout  occupé  de  la  préparation  de  cette 
huile,  Garidel  et  Pison,  la  recom¬ 
mandent  à  la  fois  comme  anliscor- 
butique  et  antiscrofuleuse;  Lieu- 
taud  la  donne  pour  un  cxcelleut  vul¬ 
néraire  et  détersif;  un  médecin  hol¬ 
landais,  Van  Wij,  parle  de  plusieurs 
guérisons  d’ophthalmie  chronique 
sèche  obtenues  par  les  instillations 
avec  l’huile  de  genévrier  et  l’huile 
de  noyer;  il  cite  un  cas  depsorop/i- 
thalmie  qui  céda  promptement  aux 
onctions  avec  la  première  de  ces 
huiles.  Rosenstein,  qui  l’a  beaucoup 
employée  contre  la  gale,  rapporte  un 
cas  deczéma  palpébral  heureuse¬ 
ment  guéri  par  ce  moyen,  ([u’il  dit, 
d’après  Schaffer,  être  d’un  usage  po¬ 
pulaire  en  Laponie. 

Nous  avons  nous-même  pu  noter, 
pendant  notre  séjour  dans  le  midi 
□e  la  France,  les  bons  eflets  de 
l’huile  de  genévrier  (  désignée  sous 
le  nom  provençal  de  OU  dé  codé)  dans 
les  ulcérations  de  la  cornée,  ainsi 
qne  dans  les  nphthalmies  pustuleu¬ 
ses;  nous  lui  avons  reconnu  une 
^nde  efficacité  dans  les  ulcérations 
interciliaires,  toujours  si  difficiles  à 

guérir  :  la  petite  tille  d’un  professeur 
e  la  Faculté,  affecice  depuis  long¬ 
temps  de  semblables  ulcérations  re¬ 
belles  aux  traitements  prescrits  tant 
par  M.  Lallemand  que  par  Dugès  et 
par  moi,  fut  enfin,  sur  mon  conseil, 
envoyée  à  la  campagne.  Nous  ne  fû¬ 
mes  pas  peu  étonnés,  le  père  et  moi, 
de  lavoir  guérie  après  quinze  jours. 
La  bonne  nous  dit  qu’on  lui  devait 
les  honneurs  de  la  cure,  qu’elle 
avait  employé  VOli  dé  codé,  et  qn’a- 
près  quatre  jours  tout  avait  été  Uni. 

Pour  ce  qui  est  des  bains  de  su¬ 
blimé,  nous  y  avons  eu  recours,  à 
l’hôpital  Saint-Jean,  dans  quelques 
cas  d’ophthalniie  scrofuleuse  de  lon¬ 
gue  date  et  rebelles  à  tous  les  trai¬ 
tements  employés,  et  nous  leur  avons 
trouvé  une  vertu  que  nous  avions 
du  reste  constatée  déjà  à  Montpel¬ 
lier,  où  ils  sont  mis  en  usage  par 
)lasieurs  praticiens  qui  prescrivent 
e  sublimé  à  la  dose  de  8  à  30  gram¬ 
mes  et  même  grammes  par  bain, 


progressivement, chez  l’adulte  :  nous 
n’avons  jamais  dépassé  la  dose  de 
2  grammes  chez  les  enfants  et  de  12 
grammes  chez  l’adulte.  (Annales  d’o- 
culistique,  avril  1816.) 

ILEUS  (  Guérison  d’un  )  par  l’em¬ 
ploi  du  mercure  coulant.  Ce  moyen, 
fort  anciennement  préconisé ,  ‘  'est 
très-rarement  employé,  par  les  mé¬ 
decins  modernes.  Voici  une  observa¬ 
tion  publiée  par  M.  le  docteur  Col- 
son,  de  Gand ,  où  son  emploi  a  été 
très-efficace. 

Il  est  relatif  à  une  femme  sur  l’âge 
de  retour,  d’une  constitution  ner¬ 
veuse,  sujette  à  des  entéralgies  et  à 
la  constipation.  Absence  de  selle.s 
depuis  trois  jours,  ventre  tendu, 
douloureux  à  la  pression,  hoquet, 
insomnie,  pouls  légèrement  fréquent, 
langue  sèche  et  blanche.  Un  purga¬ 
tif  huileux,  associé  d’abord  au  lau¬ 
danum,  puis  à  l’éther  sulfurique  et 
à  l’extrait  d’homberg,  ne  produisit 
aucune  amélioration.  Bientôt  le  ven¬ 
tre  commença  à  devenir  plus  dou¬ 
loureux  et  se  ballonna;  les  liqueurs 
ingérées  furent  rendues  par  l’esto¬ 
mac;  les  rapports  fétides  et  les  vo¬ 
missements  de  matières  bilieuses 
d’abord ,  puis  stercorales ,  un  léger 
état  fébrile,  la  chaleur  de  la  peau, 
l'expressiou  souffrante  de  la  face, 
vinrent  compléter  tout  l’appareil  de 
symptômes  propres  à  la  maladie.  Les 
bains,  les  lavements  purgatifs ,  puis 
avec  l’eau  froide,  le  vinaigre  pur,  le 
tabac,  parurent  améliorer  les  symp¬ 
tômes;  mais  la  constipation  était 
toujours  rebelle,  et  M.  Colsonen  re¬ 
vint  aux  moyens  primitivement  em¬ 
ployés.  Ce  fut  sans  succès,  et  même 
des  signes  d’une  violente  inflamma¬ 
tion  intestinale  apparurent  et  né¬ 
cessitèrent  un  traitement  antiphlo- 
gisti(|ue  énergique. 

Cependant  la  malade,  d’une  com- 
plexion  faible,  épuisée  par  la  diète 
et  un  traitement  antiphlogistique 
énergique,  abattue  par  tout  un  sep¬ 
ténaire  de  souffrances  et  d’insomnie, 
en  proieà  une  soif  continuelle  qu’elle 
n’osait  satisfaire,  gardait  toujours 
une  douleur  assez  vive  à  l’abdomen, 
qui  restait  dur  et  ballonné,  et  le 
cours  des  selles  ne  se  rétablissant 
pas,  la  face  devint  bientôt  terne,  le 
regard  éteint  et  la  voix  faible;  la 
peau  froide,  le  pouls  presque  insen¬ 
sible  étaient  les  précurseurs  d’une 
mort  prochaine  et  inévitable. 

C’est  dans  cetteposition  grave  que 
M.  Colson,  aprèsavoir  vainement  em- 


ployé  les  moyens  connus,  lésolut 
d’avoir  recours  au  mercure  coulanl. 
Ce  remède,  rejeté  d’abord  par  la  ma¬ 
lade  et  par  la  Tamille,  fut  enfin  ad¬ 
ministré.  «Je  parvins  enfin,  non 
sans  peine,  à  dissiper  les  craintes  et 
à  surmonter  la  répugnance  de  la 
malade  ,  et  le  sixième  jour  du  trai¬ 
tement,  une  demi-livre  de  mercure 
coulant  fut  prise  en  une  fois  avec  un 
peu  d’huile  fraîche.  Je  restai  auprès 
lie  la  malade  pour  lui  donner  plus 
d’assurance  et  observer  de  près  l’ef¬ 
fet  du  médicament.  Sitôt  après,  elle 
accusa  une  sensation  comme  d’un 
poids  énorme  à  l’estomac,  un  vomis¬ 
sement  de  matières  bilieuses  et  ster- 
corales  survint,  suivi  d’une  synco¬ 
pe...  Les  assistants,  gardant  un 
morne  silence ,  la  crurent  morte ,  et 
moi-même  je  restai  pendant  quel¬ 
ques  secondes  dans  une  perplexité 
e.xtrême.  Mais  bientôt  des  gargouil¬ 
lements  se  tirent  entendre,  et  la  ma¬ 
lade,  ouvrant  les  yeux,  accusa  quel¬ 
ques  coliques,  présage  heureux  d’une 
première  selle,  suivie,  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée,  de  plusieurs  au¬ 
tres  qui  iirocurèrent  un  soulagement 
complet.  Le  ventre  avait  repris,  le 
lendemain,  ses  dimensions  normales, 
et  l’épigastre  seul  était  le  siège  d’une 
vive  sensibilité,  qu’une  application 
de  sangsues  enleva  complètement. 
Les  déjections  alvines  continuèrent 
les  jours  suivants,  et  sous  leur  in¬ 
fluence  la  santé  ne  tarda  pas  à  reve¬ 
nir  intégralement.»  (Annales  de  la 
Société  de  méd.  de  Gand ,  mars  18J6.  ) 

kyste  pileux  de  L’OVAIRE, 

compliqué  d’une  fistule  urinaire  vé- 
sico-abdominale,  et  d’un  calcul  dans 
la  vessie  ;  gastrotomie  et  taille  hypo¬ 
gastrique  ;  guérison.  Voici  les  points 
principaux  d’un  fait  on  ne  peut  pas 
plus  intéressant,  qui  a  été  communi¬ 
qué  dans  le  temps  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  le  docteur'  H.  Lar¬ 
rey,  et  qui  vient  d’être  publié  dans  les 
Mémoires  de  ce  corps  savant. 

Une  paysanne,  âgeede  trente-trois 
ans,  réglée  à  dix-sept  ans  et  mariée 
à  vingt,  traversa,  sans  inconvénients 
uotabies,  trois  grossesses,  suivies  cha¬ 
cune  d’un  accouchement  heureux. 
Rien  dans  les  antécédents  delà  mala¬ 
de  ne  peut  faire  supposer  qu’il  se  fût 
établi  chez  elle  le  moindre  trouble 
fonctionnel,  lemoindre état  pathologi¬ 
que  du  côté  des  organesgénilo-urinai- 
res.  Quelques  joursaprès  sa  troisième 
couche,  elle  ressentit  dans  la  région 
liaque  gauche  une  douleur  vive,  de 


la  chaleur,  du  gouQement,  et  bientôt 
après  une  apparence  de  tumeur  mo¬ 
bile,  du  volume  d’un  œuf.  Ces  pre¬ 
miers  accidents  ayant  promptement 
perdu  de  leur  intensité,  permirent  à 
la  malade  de  les  négliger,  de  retour¬ 
ner  à  ses  occupations  habituelles;  au 
bout  de  deux  mois,  la  tumeur,  qui, 
loin  de  s’elTacer,  avait  plutôt  aug¬ 
menté  de  grosseur,  et  acquis  le  vo¬ 
lume  du  poing,  fit  naître  de  nouveaux 
accidents  inflammatoires.  Ou  appli¬ 
qua  des  sangsues,  divers  topiques; 
on  vit  tout  à  coup  les  urines  devenir 
troubles  ,  comme  graisseuses ,  eu 
même  temps  que  les  douleurs  hypo¬ 
gastriques  s’amoindrissent  notable¬ 
ment.  La  santé  générale  se  rétablit 
ensuite  eu  grande  partie,  et  plusieurs 
années  se  passèrent  ainsi  sans  que  la 
femme  songeât  à  consulter  pour  sa 
tumeur  de  Bas-ventre,  qu’elle  savait 
bien  n’ètre  point  disparue.  Cette  tu¬ 
meur  fit  enfin  naître  un  nouvel  accès 
d’inflammation  et  s'ouvrit  à  travers 
les  parois  abdominales,  sur  la  iig;]u 
blanche,  un  peu au-dessousde  l’om¬ 
bilic.  Du  pus  sanieux,  jaunâtre,  fé¬ 
tide,  qui  s’était  d’abord  échappé  par 
là,  fut  bientôt  remplacé  dans  la  fis¬ 
tule  par  une  mèche  de  cheveux,  puis 
par  un  liquide  urineux.  Des  poils, 
des  fragments  d’os  et  de  la  matière 
purulente  avaient  aussi  été  expulsés 
par  l’urètre.' Muni  de  tous  ces  rensei¬ 
gnements,  et  ayant  constaté  l’exis¬ 
tence  d’un  corps  étranger  volumi¬ 
neux  dans  la  vessie,  d’un  paquet  de 
cheveux  dans  la  fistule,  d’une  tumeur 
qui  occupait  une  partie  de  l’hypo- 
gastreet  de  la  région  iliaque  gaiiche, 
M.  H.  Larrey,  cédant  aux  instances 
de  la  malade,  pratiqua  l’opération 
suivante.  Une  incision,  qui  agrandit 
par  en  bas  la  fistule,  dans  l’étendue 
de  3  centimètres,  lui  permit  de  sui¬ 
vre  la  mèche  de  poils  à  une  profon¬ 
deur  considérable,  et  d’arriver  sur 
une  tumeur  dure,  pédiculée,  mobile, 
qu’il  détacha  au  moyen  du  bistouri 
boutonné,  pendant  que  des  aides  dé¬ 
primaient,  écartaient,  refoulaient  en 
arrière  l’aorte,  la  veine  cave,  les  gros 
vaisseaux  de  l’abdomen.  Ayant  élargi 
l’ouverture  du  kyste  oit  il  était  en¬ 
tré,  et  prolongé  son  incision  par  eu 
bas  jusqu’au  voisinage  du  pubis, 
M.  Larrey  découvrit  une  fistule  vési- 
co-abdominale  (|u’il  agrandit  comme 
il  l’avait  fait  pour  la  fistule  de  l’om¬ 
bilic  ,  et  mit  ainsi  à  nu  un  gros  cal¬ 
cul  qu’il  saisit  aussitôt  dans  la  vessie 
et  qu’il  retira  dès  lors  sans  difficulté. 
Les  suites  de  cette  opération  délicate 


et  compliquée,  d'abord  très- lieu - 
reuses,  furent  traversées  par  le  déve¬ 
loppement  inallendu  d’une  variole 
coniluehte  développée  vers  le  quin¬ 
ziéme  jour.  Cependant  la  malade 
résista  à  ce  lïtclieu.v  contre-temps,  et, 
après  quelques  autres  légers  acci¬ 
dents,  elle  s’ost  rétablie  complète¬ 
ment.  {Jh'moires  de  l’Académie  royale 
de  médecine.) 

LAMPE  DE  DAVY  (Emploi  de  la) 
pour  prévenir  les  accidents  gui  ré¬ 
sultent  de  l’inflammation  brusque  de 
l’alcool  et  de  l’éther.  Un  accident  très- 

Erave,  qui  a  eu  lieu  récemment  dans 
!s  mines  lie  pétrole  de  Beclielbronn 
(Bas-Rliinl,  a  déterminé  M.  Botis- 
singault  à  faire  des  récherclies  sur 
l'utilité  de  la  lampe  de  Davy  pour 
prévenir  de  semblables  accidents. 
Le  tissu  métallique  qui  entoure  la 
mèche  des  lampes  de  Davy  est  très- 
serré,  car  il  porte  lli  mailles  par 
centimètre  carré.  M.  Boussinganit 
voulant  s'assurer  si  ces  a|ipareils  se-- 
raient  de  nature  à  prévciiir  des  ex¬ 
plosions  dans  les  mines  de  pétrole 
qui  lieuvent  contenir  des  vapeurs  de 
naphte.  très-inflammables  comme  un 
sait,  a  expérimente  d’abord,  et  pour 
trancher  la  (ineslion,  sur  un  des  li¬ 
quides  les  plus  volatiles,  l’éther  sul¬ 
furique  lui-mèine. 

Il  a  reciimm  qu’une  lampe  ordi¬ 
naire  placée  dans  nn  cylindre,  à  25 
centimètres  d’une  couche  d’elher,  eil 
déteiminc  l’inlhunmalion.  Si,  dans 
les  (iièincs  circonstances,  on  intro¬ 
duit  au  milieu  du  la  vapeur  etltérée 
une  lampe  de  Davy,  l’iiiflamniation 
n’a  pas  lieu.  Bien  plus,  en  versant  de 
l’éther  sur  la  lampe  allumée,  la 
flamme  ne  dépas.se  pas  la  limite  des 
mailles  métalliques.  Le  naphte  a  of¬ 
fert  des  phénomènes  entièrement 
semhlahles.  L’alcool,  l’essence  de  té- 
rébenthinè  se  sont  comportés  de  la 
même  manière. 

Ces  ohservations  sont  susceptibles 
d’une  application  imiriéiliale.  Ou  sait 
qu’une  des  causes  les  plus  communes 
d’incendie  au  milieu'  des  villes  est 
l’imprudence  avec  laquelle  on  appro¬ 
che  une  lumière  des  liquides  in¬ 
flammables.  11  n’est  que  trop  com¬ 
mun  de  voir  le  feu  se  déclarer  dans 
les  caves  où  l’on  transvase  de  l’es¬ 
prit-de-vin  et  de  l’éther. 

La  pharmacie  déplore  la  perte  de 
plusieurs  hommes  distingués,  parmi 
lesquels  on  doit  citer  un  chimiste  de 
la  plus  grande  espérance,  Polydore 
jBoullay,  dont  la  mort  a  été  causée 


par  nn  accidentée  cette  nature. Der¬ 
nièrement  encore,  un  jeune  et  savant 
jiharmacien  de  Nantes  a  été  horri- 
bieiùent  brûlé  par  de  l’éther  en¬ 
flammé.  Ne  serait-il  pas  bien  à  dési¬ 
rer  que  l’usage  de  la  lampe  de  Davy 
s’introduisît  chez  les  pharmaciens  et 
les  distillateurs?  {Journal  de  phàrr 
macie,  mai  18i6.) 

MÉTRO-FÉRITONITES  (De  l’arrêt 
du  décroisèement  normal  de  l’utérus 
dans  les).  A  l’occasion  des  métro- 
péritonites  qui  ont  régné  épidémi- 
quément  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
pendant  ces  derniers  mois,!!!,  itayef 
a  repris  i’étude  de  la  loi  relative  aii 
décroissement  normal  de  l’utérus 
après  l’accouchement  naturel.  On 
sait  que  lorsque  les  couches  ont  été 
heureuses,  l'ulèrus  est  rentré  dans 
l’excatation  pelvienne  à  compter  dù 
neuvième'au  dixième  jour.  Or,  d'a¬ 
près  les  recherches"  faites  dans  son 
service  à  l’hôpital  de  la  Charité; 
M.  Bayer  croit  pouvoir  établir  qiie, 
toutes  les  fois  (|n’une  méiritc  ou  une 
méiro-périlouile  se  déclaré  trois  ou 
quatre  jours  après  rac'couchemeht; 
la  marche  décroissante  de  rulérus'  se 
trouve  arrêtée;  oh  sent  que  cet  or¬ 
gane  remplit  le  ventre  jusqii’à  la 
hauteur  de  l'onibillc,  et  cet  état  pas¬ 
sif  peut  persister  un  ou  deux  mois 
sans  qu’il  se  mamfe.sie  pour  cela 
d’iiémorrhagie,  comme  cela  ne  pour¬ 
rait  mamiuer  d’arriver  dans  toute 
antre  circonstance.  Lorsque  les  ac¬ 
cidents  puerpéraux  se  sont  dissipe.s, 
l’utérus Tecommcnce  a  se  rétracter, 
et  son  travail  de  décroissement  suit 
une  marche  rapide.  Aussi  le  retour 
dé’  l’organe. dans  la  cavité  pelvienne 
pen-il  être  considère  comme  une 
lerminaison  hcuiéuse  dé  la  phleg- 
masie.  [Journal  des  Connais,  médico- 
chinirg.,  mai  18i6.) 

NÉCROSE  DES  MACHOIRES  (  de 

la)  sous  l’influence  des  vapeurs  de 
phosphore.  Les  observations  de  cette 
nature  se  multiplient  tellement  sur 
tous  les  points  de  i’Europe,  qu’il  est 
urgent  de  s’en  occuper  sous  le  point 
de  vtie  de  l’Hygiène  publique,  et 
d'engager  les  autorités  à  prendre  des 
mesures  efUcaces  pour  préserver  les 
ouvriers  de  ces  fadieux  accidents. 
M.  le  docteur  11  ublianer  de  Ludwigs- 
bourg  vient  ajouter  les  trois  faits 
suivauls  à  ceux  qui  sont  déjà  pu¬ 
bliés  :  1»  Une  lillede  vingt  ans,  lé¬ 
gèrement  scrofuleuse,  était  employée 
depuis  un  ah  à  tremper  des  allumet- 


tes  dans  la  pttle  de  pliospliore ,  lors¬ 
qu’elle  eut  des  douleurs  et  un  gon- 
flenient  h  la  mâchoire  siipérieifre 
sanehc  ;  il  s'y  forma  un  abcès,  dans 
lequel  on  (Recouvrit,  à  l'aide  de  la 
sonde,  un  os  Carié.  Malgré  beaucoup 
de  nioyens  iiUernés  et  externes ,  la 
carie  lit  des  progrès,  des  esquilles  se 
détachèrent,  la  suppuration  répandit 
une  odeur  insupportable,  et  la  ma¬ 
lade  mourjit.  —  2”  Un  homme  de 
quarante-six  ans,  employé  depuis 
plusieurs  années  à  tremper  des  al- 
lumelles,  eut  aussi  des  douleurs  et 
un  gonflement  à  la  madioiie  supé¬ 
rieure  ;  les  dents  tombèrent,  le  bord 
alvéolaire  parut  à  nu.  Le  malade, 
qu’on  fit  immédiatement  sortir  de  la 
fabrique,  est  encore  ènlraiteinenl. — 
3»  Un  cas  du  nécrose  de  là'mfichoire 
s’est  présenté  à  Tliaslheiin  :  le  ma¬ 
lade  a  été  transporté  à  la  clinique  de 
Tubingen.  [Mediciimehes  correspond. 
Blatt,  et  Gaz.  niéd.,  avril  1845.) 

PARACENTÈSE  Dü  THORAX  [De 

la)  dans  la  pleurésie  aigue  avec  épan¬ 
chement.  M.  Trousseau ,  (lui  avait 
déjà  communiqu(j  à  rAcadémie  de 
médecine  un  lait  très-intéressant 
d’cjpanchemenl  pleurélhiue  guéri  au 
moyen  de  la  paracentèse  du  lliorax, 
a  présenté  trois  nouvelles  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  le  même  moyen 
a  élé  sui  vi  du  même  succès.  M.  Trous¬ 
seau  a  formulé  de  la  manière  suivante 
les  indications  que  r('’clame  impé- 
riçnsement  la  paracentèse  du  thorax. 

Dès  que  la  matilé  sera  perçue  en 
avant  et  en  haut,  et  atteindra  |a  ligue 
médiane,  depuis  l’échancriiré  ster¬ 
nale  jusqu’à  ia  quatrième  côlc.etqiic 
le  diaphragme  sera  porté  à  sou  maxi¬ 
mum  d’abaissement,  (h'jà  il  sera  con¬ 
venable  défaire  la  ponction  sansqii’il 
y  ait  urgence.  Mais  si,  malgré  l’é¬ 
nergie  des  hioy(!ns  employés,  la  ma¬ 
tité  dépasse  la  ligne  médiane,  ét  s’é¬ 
tend  du  côté  opposé  chaijue  jour  d(j 
ions  millimètres,  il  yaiira  nrgencei 
et  l’urgence  sera  encore  plus  immé¬ 
diate  SI  rëpancheinenl  est  à  gauche, 
et  si  Iç  cœur  est  repoiissé  à  drojle, 
deniani(>reà  venir  ballre  au-dessous 
du  maniclon  :  (|ue  si ,  lors  même  que 
l’épanchement  ne  dépasse  pas  la  ligne 
médiane,  l’orthopnée  e.st  extrême,  le 
pouls  petit,  in'is-fréquenl,  la  face 
profondément  anxieuse;  si ,  suplnul, 
il  y  a  tendance  à  la  lipujliymie,  il  faut 
opérer  an  plus  vite. 

La  nécessité  de  l'opération  bien 
établie,  M.  Trousseau  y  procède  de 
la  manière  suivante  :  après  avoir  en¬ 


roulé  et  fixéautour  du  pavillon  d’une 
forte  canule  un  morceau  de  vessie  rou¬ 
lée  mouillée,  de  baudruche  ou  un  in¬ 
testin  de  poulet,  il  laisse  flotter  l’autre 
extrémité  (procédé  l{eybard);il  fait, 
avec  une  lancette,  une  petite  ponc¬ 
tion  à  la  peau,  il  soulève  le  bord  su¬ 
périeur  de  la  petileplaie  jii.squ’au  ni¬ 
veau  de  l’espace  inlercoslal ,  et  en¬ 
fonce  le  trocart  dans  l'incision  ;  le 
morceau  de  vessie  mouillée  laitl’of- 
lice  de  soupape  de  relour,  et  l’opéra¬ 
teur  tire,  après  le  retrait  du  trocart, 
autant  de  liquide  qu'il  peut.  Aussitôt 
que  le  jet  devient  baveux,  M.  Trous¬ 
seau  fait  appliquer  les  mains  d’un 
aide  sur  le  ventre,  et  refouler  dans 
la  poitrine  les  viscères  abdominaux, 
jusqu’.a  ce  que,  malgré  tous  ces  el- 
forls,  ia  sérosité  cesse  presque  de 
couler.  Au  moment  du  retrait  de  la 
canule,  la  peau  soulevée  retombe 
et  ferme  hermélitpiement  l’ouver¬ 
ture.  Alors  le  côté  de  la  poitrine  de- 
vii'ut  nolahleinent  moindre,  mais 
.son  ampleur  apparente,  représentée 
par  la  convexité  des  côtes,  est  singu¬ 
lièrement  diminuée  par  le  refoule¬ 
ment  du  diaphragme.  Aussitôt  que 
l'on  cesse  toute  compression,  les  côtes 
se  redressent,  le  diaphragme  s’abaisse 
et  la  capacité  de  la  poitrine  se  trouve 
augmentée;  par  conséquent,  les  or¬ 
ganes  contenus  dans  cette  cavité*,  et 
parlicniièrement  le  poumon,  ont  plus 
d'espace  pour  leur  développement,  et 
l’air  y  peut  pénétrer  plus  largement 
et  plus  prol'oudément.  L'aujeur  pré¬ 
fère,  par  consthinenl,  l’évacuation 
totale  de  la  sérosité  à  l’évacuation 
successive  qui  se  prèle  moins  au  dé- 
plisseinenl  rapide  du  poumon  long¬ 
temps  comprimé*. 

A  l’appui  de  ces  consithiralions,  ci¬ 
tons  une  des  oltservations  rapportées 
par  M.  Trousseau, 

Une  jeune  fille  de  qnalorze  ans, 
entrée  à  l’hôpital  Necker  le  26  jan¬ 
vier  1845,  présenta,  le  lendemain  27, 
des  signes  d’un  épaucliement  consi- 
dé'rabje  dans  le  côté  gauche  de  la 
poilrine,  avec  une  notable  dilatation 
de  ce  côté  et  un  riifoulement  du  iné- 
dia.stin.  L’origine  de  cet  épanchement 
était  une  pleurésie,  dont  l’inva.sion 
remontait  à  vingt  jours  environ. 
Après  avoir  employé  sans  succéîs  les 
purgatifs  drasluiues  et  les  vésica¬ 
toires,  M.  Trousseau  ayant  constaté 
une  .augmentation  dans  ri*pauche- 
mént  thoracique,  et  redoutant  une 
terminaison  funeste ,  se  décida  à 
pratiquer  la  paracentèse  du  thorax, 
en  présence  de  MM.  Bricheteau  et 
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Mon  nerel,  qui ,  après  a  voir  altenli  ve¬ 
inent  examiné  la  malade,  furentaussi 
convaincus  de  la  nécessité  de  l’opé- 

L’opérateur  lit,  entre  la  septième 
et  la  liuiiième  côte,  une  petite  ponc¬ 
tion  à  la  peau  en  dehors  de  la  ma¬ 
melle;  la  peau  fulensuilerelevée  jus¬ 
qu’à  ce  (|ue  la  ponction  répondit  à 
l’espace  intercostal  ;  alors  il  intro¬ 
duisit  dans  l’ouverture  déjà  faite  un 
trocart  ordinaii'u  le  long  du  bord  su¬ 
périeur  de  la  côte  inrérieiire,  à  la  pro¬ 
fondeur  de  3  centimètres.  L’instru¬ 
ment  retiré,  le  liquide  jaillit  avec 
impétuosité.  Pour  empêcher  l’air  de 
pénétrer  dans  la  poitrine,  M.  Trous¬ 
seau  avait  enroulé  autour  du  pavillon 
de  la  canule  un  morceau  de  baudru¬ 
che  qui ,  soulevé  facilement  par  le  jet 
du  liquide,  venait  s’appliquer  exacte¬ 
ment  contre  l'ouverture  de  la  canule 
pendant  les  grandes  inspirations,  de 
manière  à  l’iibturer  enlièremenl.  On 
retira  ainsi  1,780  grammes  d’un  li¬ 
quide  clair;  l’espèce  du  soupape  do 
baudruche  lit  merveilleusement  son 
elfel,  et  il  ne  s’introduisit  pas  une 
bulle  d'air  dans  la  cavité  pleurale. 
Après l’cpération,  la  maladese  trouva 
considérablement  soulagée;  le  cœur 
avait  repris  sa  place.  I.’oppression 
avait  cessé  et  les  personnes  présentes 
purent  constater  que  l’air  pénétrait 
largement  dans  le  poumon  comprimé 
par  le  liquide.  Une  réaction  assez 
vive  engagea  le  lendemain  à  faire 
une  saignée  du  bras.  La  petite  ma- 
ladefutdès  lors demieux en  mieux,  et 
sortit  de  l’hospice  quinze  jours  après 
l’opération.  La  guérison  s’est  parfai¬ 
tement  maintenue. 

En  tout,  .M.  Trousseau  paraît  avoir 
pratiqué  jusqu'ici  cinq  fois  la  para¬ 
centèse  du  thorax  pour  des  épanche¬ 
ments  aigus.  Quatre  fois  il  a  réussi; 
dans  le  cinquième  cas,  la  mort  a  pu 
être  légitimement  attribuée  à  des  cir¬ 
constances  indépendantes  de  l'opé¬ 
ration.  Ce  succès  est  sans  doute  en¬ 
courageant;  nous  ne  tairons  pas  ce¬ 
pendant  la  remarque  faite  par  quel¬ 
ques  praticiens  très-répandus,  qui 
ont  semblé  s’étonner  de  ce  que  cinq 
fois,  dans  un  espace  de  temps  assez 
court,  M.  Trousseau  ait  trouvé  l’oc- 
rasion  de  pratiquer  la  paracentèse  du 
thorax  pour  des  épanchements  pleu¬ 
rétiques  aigus.  Ils  pensent  que  les 
indications  a  cette  opération  doivent 
être  fort  rares  dans  la  pleurésie  ai¬ 
guë  ;  et  M.  Louis,  dont  l’autorité  est 
grantleen  pareille  matière,  assure  ne 
les  avoir  jamais  rencontrées  encore 


dans  le  cours  de  sa  longue  pratique. 
(BuKe/ûi  de  l’Acad. ,  avril  18i6.) 

PÉRICARDITE  (^Recherches  sur  les 
causes  de  la).  Quand  on  étudie  l’étio- 
iogie  d’un  grand  nombre  de  maladies, 
on  est  surtout  frappé  des  dissidences 
qui  divisent  les  observateurs,  etcette 
remarque  semble  s’appliquer  plus 
particulièrement  à  la  péricardite, 
aussi  bien  qu’à  l’inflammation  de  la 
membrane  interne  du  cœur  elle-mê¬ 
me.  Ainsi,  tandis  que  M.  Louis  pense 
que  les  causesde  la  péricardite  sont  in¬ 
connues  dans  l’immense  majorité  des 
cas ,  M.  Bouillaud  assure  que  ce  sont 
là  des  cas  exceptionnels,  et  que  le 
froid  en  est  la  cause  principale,  ainsi 
que  celle  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  confondant  ainsi  l'iniluerice  de 
cette  dernière  maladie  et  celle  du 
froid,  comme  si  elles  n’étaient  qu’une 
seule  et  même  chose.  En  présence 
de  ces  opinions  opposées,  M.  Taylor 
s’est  livré  à  des  recherches  nouvelles 
sur  l’étiologie  de  la  maladie  en  ques¬ 
tion,  et  il  a  voulu,  p.ar  l’observation, 
établir  la  valeur  réelle  de  rapport  ou 
de  causalité  que  l’on  a  généralement 
admise  entre  la  péricardite ,  d’une 
part,  et  le  rhumatisme  et  l’alhumi- 
nurie,  d’autre  part.  Un  premier  arti¬ 
cle,  consacré  à  l’étude  des  causes 
générales  de  la  péricardite,  comprend 
trente-huit  observations.  Sur  ces 
irente-lmit  faits,  il  y  a  vingt  péricar¬ 
dites  compliquées  de  rhumatisme  ; 
dix  compliquées  de  néphrite  albu¬ 
mineuse,  quatre  dont  la  cause  est  in¬ 
connue,  deux  cas  de  maladies  du 
cœur,  dont  une  congénitale  ;  enfin . 
un  cas  de  propagation  de  l’inflamma¬ 
tion  de  la  plèvre  au  péricarde.— Dans 
un  second  article,  l’auteur  s’est  oc¬ 
cupé  das  causes  qui  ont  pu  détermi¬ 
ner  les  adhérences  du  péricarde  :  sur 
vingt-deux  observations  de  ce  genre, 
deux  fois  l’altération  avait  succédé  à 
une  péricardite  aiguë;  cinq  fois  il  y 
avait  eu  néphrite  albumineuse  ;  qua¬ 
tre  fois  néphrite  albumineuse  avec 
rhumatisme  antécédent  ;  dans  deux 
autres  cas,  il  y  avait  eu  maladie  des 
reins,  sans  autre  désignation;  dans 
cinq  cas,  pas  derenseignement:  ajuu- 
tonsque  treizefois  il  y  avait  eu  com¬ 
plication  de  pleurésie.— Le  troisième 
article  s’occupe  des  causes  qui  ont 
pu  déterminer  la  formation  de  ce 
qn’on  appelle  les  taches  blanches  du 
péricarde;  nous  dirons  que,  dans  le 
relevé  de  quatre-vingt-trois  cas,  pré¬ 
senté  par  l’auteur,  on  retrouve  en¬ 
core  l’influence  déjà  signalée  dans  les 
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relevés  (lui  précèdent,  du  rhumatis¬ 
me  et  de  la  néphrite  alhumineuse,  et 
cela  dansuneégale  pruportion.  Après 
ces  aperçus  généraux  sur  le  degré 
d’inQuence  des  deux  principales  cau¬ 
ses  signalées  par  les  auteurs  cumme 
déterminant  le  développement  des 
lésions  organiques  du  cœur,M.  Tay¬ 
lor  s’est  préoccupé  de  rechercher  la 
fréquence  relative  de  la  péricardite 
et  de  l’endocardite  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  j  ses  recher¬ 
ches  ont  porté  sur  cent  trente-trois 
cas  de  rhumatisme  aigu  ou  subai^u; 
il  a  trouvé  cinq  péricardites  aigues, 
dont  une  avec  endocardite;  trente- 
deux  maladies  des  valvules,  plus  ou 
moins  prononcées,  et  probablement 
liées  à  l’endocardite  ;  quarante-quatre 
cas  dans  lesquels  il  n’y  avait  aucune 
trace  de  maladies  du  cœur;  cin- . 
quante-deiix  cas  dans  lesquels  il  n’y 
avait  pas  de  renseignement.  Ajou- 
tonsque  des  recherches  dirigées  dans 
le  même  sens  ont  été  publiées  ré¬ 
cemment  par  le  docteur  I.atham,  et 
qu’il  en  résulte  que  la  péricardite 
s’était  montrée  une  lois  sur  sept  et 
demie,  comme  complication  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  ;  d’où  il  suit 
que  les  inflammations  aiguës  ducœur 
se  montrent  moins  fréquemment  à  la 
suite  du  rluunalisme  qu'on  le  croit 
généralement,  et  que  Pont  aflirméia 
plupart  des  auteurs;  en  second  lieu, 
que  la  fréquence  de  l’inflammation 
du  cœur  est  telle,  (lu’elle  montre 
hautement  l’influence  considérable 
exercée  par  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  Poussant  plus  loin  ses  in¬ 
vestigations,  M.  Taylor  nousappreud 
que,  sur  cent  neuf  cas  de  rhumatis¬ 
me  articulaire  chronique,  vingt  pré¬ 
sentaient  quelque  lésion  du  cœur. 
Pour  résumer  de  la  façon  la  plus 
succincte  toutes  les  données  relati¬ 
ves  au  degré  de  fréquence  compara¬ 
tive  de  la  péricardite  et  de  l’endo¬ 
cardite  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  ou  chronique,  nous 
donnerons,  d’mirès  un  relevé  très- 
étendu,  le  chifire  suivant,  qui  est  de 
l’auteur  lui-mëme  :  dans  le  rhuma¬ 
tisme  aigu,  l'endocardite  serait  de 
1,027  pour  100;  la  péricardite  de  8 
pour  100.  Dans  le  rhumatisme  chro¬ 
nique,  la  statistique  donne  l,83i 
pour  100  pour  la  péricardite,  et 
pour  l’endocardite  6,520  pour  100. 
Quant  aux  circonstances  qui  parais¬ 
sent  favoriser  le  développement  de 
la  péricardite  rhumatismale,  ce  sont 
1»  la  forme  fibreuse  du  rhumatisme  ; 
2»  la  première  attaque  de  cette  ma- 
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iadie;  3°  un  âge  peu  avancé;  4*  un 
haut  degré  d’intensité  du  rhumatis¬ 
me  :  5»  une  altération  antérieure  de 
la  santé  et  une  constitution  délicate. 

Il  nous  resterait  maintenant  à  suivre 
l’auteur  dans  les  détails  statistiques 
.à  l’aide  desquels  il  cherche  à  fonder 
l’influence  de  l’albuminurie  sur  la 
péricardite  ;  les  bornes  de  cet  article 
nous  forceut  à  en  donner  le  résumé 
sommaire  :  Le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  et  la  néphrite  albumi¬ 
neuse,  parvenus  à  une  période  avan¬ 
cée.  ont  une  tendance  égale  à  pro¬ 
duire  la  péricardite  et  l’endocardite; 
à  une  période  peu  avancée,  le  rhuma¬ 
tisme  aigu  produit  bien  plus  souvent 
ces  maladies  que  ne  le  fait  la  né¬ 
phrite  albumineuse.  {Arch.  gén,  de 
méd.,  avril  1846.) 

RÉSECTION  DD  FEMDR  {Coocolgie 
guériepar  la).  La  résection  du  fémur 
exige  pour  son  exécution  un  si  grand 
délabrement  des  parties  molles  et  en¬ 
traîne  après  elle  une  si  abondante  et 
si  longue  suppuration,  que  les  chirur¬ 
giens  ne  l’ont  pas  acceptée  comme 
méthode  rationnelle,  et  que  dans  les 
cas  où  elle  paraîtrait  indiquée,  ils  lui 
préfèrent  des  procédés  moins  dange¬ 
reux.  Aussi  lira-t-on  avecintérèt  Tob- 
servation  suivante,  qui  nous  offre  un 
cas  patliologique  dans  lequel  cette 
opération  a  été  couronnée  de  succès. 
11  s’agit  d’un  jeune  garçon  de  quatorze 
ans,  qui  présentait  depuis  onze  mois 
tous  les  caractères  d’une  coxalgie  déjà 
fort  avancée  :  vaste  abcès  au  niveau 
et  en  arrière  du  grand  trochanter  ;  fis¬ 
tules  multiples  et  profondes  consécu¬ 
tives  à  l’ouverture  de  cet  abcès,  dou¬ 
leurs  vives  dans  le  genou  et  dans  la 
hanche  avec  raccourcissement  consi¬ 
dérable  du  membre.  La  tête  du  fé¬ 
mur  reposait  sur  la  face  externe  de 
Tos  des  lies,  on  pouvait  facilement 
s’en  assurer  en  portant  le  doigt  dans 
un  vaste  sinus  qui  s’ouvrait  à  l’exté¬ 
rieur  au  niveau  du  grand  trochanter. 
Le  petit  malade  était  en  proie  à  la 
fièvre  hectique ,  l’amai^issement 
était  extrême.  Le  docteur  Fergusson 
songea  à  pratiquer  dans  cet  état  de 
choses  la  résection  de  la  tête  du  fé¬ 
mur  :  les  organes  internes  lui  ayant 
paru  sains  ainsi  qu’à  plusieurs  de  ses 
collègues  qu’il  consulta. 

Une  incision  longitudinale  de  six 
pouces  fut  pratiquée  sur  le  trajet  du 
fémur  à  partir  de  la  tête  de  l’os  jus¬ 
qu’au-dessus  du  grand  trochanter  : 
les  parties  molles  dans  ce  dernier 
point  furent  divisées  et  séparées  avec 
26 
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soin,  de  manière  à  pouvoir  passer  une 
forte  aiguille arméed’une scieà  cbat- 
neties  :  la  profondeur  à  laquelle  l'os 
était  situé  et  son  obliquité  rendirent 
ce  temps  de  l'opération  fort  diOiciie  ; 
puis  on  eut  beaucoup  de  peine  à  faire 
jouer  la  scie  qui  ne  tarda  point  à  se 
casser.  Alors  avec  un  bistouri  l'au¬ 
teur  sépara  les  parties  molles  du  col 
de  l'os  et  du  trochanter,  et  se  ser¬ 
vant  du  fémur  comme  d'un  bras  de 
levier,  il  fit  saiilir  la  tète  et  ta  portion 
de  l'os  ainsi  isolée  à  travers  la  plaie, 
de  manière  à  pouvoir  se  servir  de  la 
scie  ordinaire.  Cette  section  fut  aisé¬ 
ment  pratiquée;  mais  trouvant  l'os 
altéré  dans  le  point  où  cette  section 
fut  faite,  l'auteur  agrandit  l'incision 
et  détacha  trois  quarts  de  pouce  de 
plus  du  corps  de  PoS,  la  plaie  fut  en¬ 
suite  réunie  au  moyen  de  la  suture 
entrecoupée.  Le  membre  fut  placé 
dans  un  appareil  légèrement  exten¬ 
sif  :  lièvre  traumattque  légère,  elle 
avait  cessé  au  bout  de  six  jours.  La 
plaie  se  cicatrisa  en  grande  partie 
par  première  intention  :  le  malade 
reprit  ses  forces,  les  sueurs  nocturnes 
cessèrent  :  le  8  mai,  cinq  mois  après 
l'opération,  la  plaie  était  presque  ci¬ 
catrisée,  le  malade  put  faire  queluues 
tours  dans  la  salle  avec  des  bé(|uiUes  : 
la  portion  d'os  enlevée  avait  quatre 
pouces  un  quart  en  mesurant  suivant 
la  courbure  du  col  de  l'os,  et  le  mem¬ 
bre  était  de  deux  pouces  plus  court 
que  celui  du  côté  opposé.  La  tète  du 
fémur  avait  presque  entièrement 
perdu  son  cartilage  et  elle  était  pro¬ 
fondément  ulcérée  :  au  mois  d'octobre 
de  l'année  suivante  l'auteur  eut  des 
nouvelles  de  son  opéré  ;  il  continuait 
à  marciier  avec  des  béquilles  eu  ap¬ 
puyant  la  pointe  du  pied  sur  le  sol, 
il  levait  facilement  son  membre; 
point  de  douleur  du  côté  de  la  han¬ 
che,  et  deux  sinus  qui  restaient  en¬ 
core  à  cicatriser  fournissaient  une 
exsudation  peu  abondante.  [London 
Jfed.chir.  transactions,  t.  28,  et.drcA. 
gén.  deméd.,  avril  1810). 


SECTION  SOUS-MUQUEUSE  DU 
SPHINCTEK  ANAL  (Des  maladies 
chirurgicales  qui  réclament  la).  Les 
chirurgiens  connaissent  tous  les  ac¬ 
cidents  graves  occasionnés  par  la 
section  du  sphincter  anal,  ainsi  que 
la  pratiçiiiait  Bo;^cr  pour  guérir  la 
Qssure  à  l'anus;  ils  ne  s'étonneront 
donc  pas  que  l'on  ait  cherché  à  sub¬ 
stituer  au  procédé  du  chirurgien  de 
la  Charité,  une  autre  méthode  qui 
en  a  tous  les  avantages  sans  en  offrir 


les  inconvénients.  M.  Blandin  a, 
plus  que  tout  autre,  contribué  à 
vulgariser  celle  nouvelle  méthode, 
qui  consiste  à  couper  le  sphincter 
anal  sous  la  membrane  muqueuse 
qui,  de  cette  façon,  reste  complète¬ 
ment  intacte  :  un  des  élèves  de  ce 
chirurgien  décrit  delà  manière  sui¬ 
vante  le  procédé  opératoire,  en  in¬ 
diquant  les  précautions  dont  on  doit 
s'entourer,  et  les  accidents  qui ,  à  la 
rigueur,  pourraient  avoir  lieu  sans 
CCS  précautions.  Avant  tout,  il  faut 
vider  le  rectum ,  car  si  le  malade  al¬ 
lait  à  la  garderobe  peu  de  temps 
après  l’opération,  ilseraitâ  craindre 
que  les  efforts  de  défécation  ne  rom¬ 
pissent  la  cicatrice  encore  tendre. 
Le  malade  est  placé  comme  pour 
l'opération  de  Boyer,  un  aide  relève 
la  fusse  du  côté  opposé  à  celui  sur 
lequel  doit  être  faite  la  section  : 
celle-ci  est  toujours  pratiquée  sur 
l'un  des  côtés  de  l'anus,  afin  de 
couper  le  sphincter  dans  sa  partie 
moyenne.  On  peut  se  servir  d’un 
ténotome  ordinaire  ou  du  bistouri 
imaginé  par  M.  Blandin,  qui  lui 
trouve  l'avantage  de  donner  au  ma¬ 
nuel  opératoire  plus  de  précision  et 
de  mieux  assurer  l'intégrité  du  rec¬ 
tum.  Voici  dans  quel  ordre  se  suc¬ 
cèdent  les  divers  temps  de  l'opéra¬ 
tion  :  1°  il  faut  faire  une  petite  ou¬ 
verture  à  la  peau  pour  le  passage  du 
ténotome  ;  2°  introduire  le  doigt  dans 
le  rectum,  en  même  temps  qu'on  fait 
tendre  la  peau  des  deux  côtés  de 
l'anus;  3»  on  fait  passer  le  ténotome 
entre  la  muqueuse  et  le  sphincter  ; 

on  coupe  ce  dernier. 

Quant  à  la  distance  de  l'anus  à 
lacjuelle  doit  être  faite  la  petite  in¬ 
cision  de  la  peau  ,  M.  Demarquay , 
auteur  de  ce  Mémoire,  indiquecom- 
me  point  précis  celui  qui  se  trouve 
à  deux  ou  trois  centimètres  de  l'anus; 
à  celte  distance,  on  peut,  avec  le 
ténotome,  couper  aisément  toute 
l'épaisseur  du  muscle,  ^ans  couper 
la  peau  ;  petit  inconvénient  qu'il  est 
bon  d'éviter.  L'introduction  du  doigt 
dans  le  rectum  facilite  le  passage  du 
ténotome.  Il  faut  en  meme  temps 
avoir  soin  de  faire  tendre  la  fesse  du 
côté  où  se  fait  l'operation;  il  faut 
faire  cheminer  directement  le  téno- 
lonie,  afin  de  détacher  les  parties 
dans  une  moins  grande  étendue. 

Au  moment  où  on  fait  agir  l'in¬ 
strument  tranchant,  on  entend  un 
bruit  particulier,  une  sorte  de  cra¬ 
quement,  et  aussitôt  que  l'opération 
est  achevée,  le  doigt  sent  distincte- 
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ment  un  espace  entre  les  deux  par¬ 
ties  du  muscle  divisé  ;  on  applique 
ensuite  un  petit  plumasseau  cératé 
sur  la  plaie  cutanée;  on  renouvelle 
souvent  ce  petit  pansement,  et  au 
bout  de  peu  de  jours,  le  malade  est 
guéri  et  de  l'opération  et  de  la  ma¬ 
ladie  qui  l’avait  exigée.  Le  malade 
doit  garder  le  lit  pendant  cinq  ou  six 
jours.  On  le  nourrira  de  potages  seu¬ 
lement.  Il  n’est  pas  rare  de  remar¬ 
quer  après  l’opération  une  assez 
vaste  ecchymose  qui  envahit  le  pour* 
tonrde  l’amiset  s’étend  jusque  sur 
la  fesse  du  côté  où  l'opération  a  été 
faite.  Quelquefois  aussi  il  se  produit 
un  écoulement  de  sang  assez  abon- 
ilant  par  la  petite  plaie  cutanée; 
dans  ce  cas ,  l’ecehymose  est  bien 
moins  prononcée.  Dans  un  seul  cas, 
sur  les  dix  que  rapporte  l’auteur,  il 
survint  une  inflammation  de  l’inci¬ 
sion  faite  aux  parties  profondes  ;  il 
s’écoula  un  peu  de  pus  pendant 
(|uclques  jours  ;  que  devient  le  mus¬ 
cle  ainsi  coupé?  nous  pensons  avec 
l’auteur  qu’il  arrive  pour  lui  ce  que 
l’observation  nous  a  fait  connaître 
pour  tous  les  muscles  divisés  au 
moyen  des  procédés  que  nous  a  fait 
connaître  la  myotomie.  Quant  aux 
circonstances  qui  peuvent  réclamer 
la  section  sous-muqueuse  du  sphinc¬ 
ter  anal,  l’auteur  les  rattache  à  deux 
ordres  de  faits  pathologiques  ;  1°  la 
myotomie  sous-muqueuse  est  appli- 
(|uée  pour  combattre  la  contraction 
spasmodique  du  sphincter  qui  peut 
s’opposer  à  certaines  manœuvres 
faites  dans  cette  région,  comme, 
par  exemple,  à  l’extraction  de  corps 
étrangers;  cette  contraction  s’ob¬ 
serve  dans  le  cas  de  chute  du  rec¬ 
tum,  d’hémorrhoïdes  étranglées  et 
menaçant  de  tomber  en  gangrène; 
l’auteur  rapporte  des  observations  à 
l’appui  de  chacune  des  divisions  qu’il 
établit  ;  2®  c’est  surtout  contre  la  con¬ 
tracture  du  sphincter  compliquée  de 
tissure  que  le  procédé  opératoire 
dont  il  s'agit  a  été  pratiqué  avec 
avantage.  ÏArch.  générales  de  méd.. 
avrilisie.) 

SEIGLE  ERGOTÉ  (Des  effets  du) 
sur  les  femmes  en  travail  et  sur  le  fœ¬ 
tus.  L’emploi  du  seigleergoté comme 
agent  obstétrical  est  devenu  aujour- 
d  hui  si  fréquent,  qu’il  faudrait  sup¬ 
poser  que  l’action  de  cette  substance 
sur  les  femmes  en  travail  et  sur  lés 
enfants  nous  est  parfaitement  con¬ 
nue.  Il  n’en  est  malheureusement 
point  ainsi,  et,  malgré  les  nombreux 


Mémoires  qui  ont  été  publiés  sur  ce 
médicament,  plusieurs  de  ses  pro¬ 
priétés  demandent  encore  des  éclair¬ 
cissements  ultérieurs.  M.  le  docteur 
Samuel  Hardy,  vice-président  de  la 
Sociéléobstétricale  de  Dublin,  attaché 
à  l’hospice  de  la  Maternité  de  cette 
ville,  a  eu  de  nombreuses  occasions 
d’éludierlemode  d’action  du  seigle 
ergoté;  il  a  recueilli  de  nombreuses 
observations  qui  font  l’objet  d’un 
important  Mémoire  qui  a  été  traduit 
de  l’anglais  dans  le  numéro  de  mars 
des  Archives  de  la  médecine  belge. 
Nous  allons  donner  quelques-uns  des 
résultats  nouveaux  fournis  par  ses 
expériences. 

D’après  ce  qu’a  observé  M.  Samuel 
Hardy,  le  seigle  ergoté  commencé 
déjà  a  agir  sur  la  matrice  7  minutes 
après  son  administration  ;  le  terme 
moyen  peut  être  fixé  à  15  mi¬ 
nutes.  Lorsque  les  enfants  sont  nés 
vivants,  il  ne  se  passait  pas  plus  de 
25  minutes  avant  que  les  effets 
du  médicament  commençassent,  et 
quand  la  matrice  en  a  ressenti  plus 
hardimentrinfluence,ilafalluchaque 
fois  terminer  raccoucbement  par  les 
instruments,  si  l’on  ne  voulait  s’ex¬ 
poser  à  la  mort  certaine  de  l’enfant. 
— Parfois  le  seigle  ergoté  déterminait 
une  espèce  de  contraction  perma¬ 
nente  de  l’utérus  sans  qu’elle  fût  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  expulsives. 
Conformément  à  ce  qui  a  été  rap¬ 
porté  par  d’autres  observateurs, 
M.  Hardy  a  remarqué  que  dans  les 
cas  où  l’ergot  de  seigle  exerce  un 
effet  thérapeutique  favorable,  il  pro¬ 
voque  de  fortes  douleurs  expulsives, 
qui  augmentent  insensiblement  de 
frémience  jusqu’à  ce  qu’enfin  elles  se 
confondent,  car  il  n’est  plus  possible 
de  saisir  les  intervalles. 

L’action  du  seigle  ergoté  sur  le 
pouls  de  la  mère  n’a  pas  été  conve¬ 
nablement  appréciée.  Dans  19  cas  la 
fréquence  du  pouls  a  diminué  sen¬ 
siblement  15  à  30  minutes  après 
l’administration.  Mais  l’effet  de  ce 
médicament  sur  le  cœur  du  fœtus 
est  encore  plus  remarquable.  Dans 
l’immense  majorité  des  cas,  il  est 
suivi  d’une  diminution  dans  la  fré¬ 
quence  des  battements.  On  commence 
à  s’en  apercevoir  après  15  à  30  mi¬ 
nutes,  souvent  un  peu  plus  tôt  ou 
plus  tard.  La  diminution  de  vitesse 
est  suivie  d’une  irrégularité  plus  ou 
moins  prononcée.  D’après  les  obser¬ 
vations  de  M.  Hardy,  lorsque  le  nom¬ 
bre  des  battements  reste  constam¬ 
ment  au-dessous  de  110,  et  qu’en 
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même  temps  ils  sont  intermittents,  il 
est  rare  que  l’enfant  conserve  la  vie, 
quand  même  raccoiicbement  se  ter- 
mineraitavecpromptitude;  mais  pour 
ce  pronostic  il  faut  qu’il  y  ait  des 
intermittences.  —  Il  est  souvent  ar¬ 
rivé  à  M.  Hardy  de  remarquer  l’ac¬ 
tion  du  seigle  ergoté  sur  le  cœur  du 
fœtus,  lorsqu’il  n’agissait  que  peu  on 
point  sur  la  matrice.  11  en  conclut 
que  le  ralentissement  de  la  circula¬ 
tion  du  fœtus  ne  dépend  pas  des 
contractions  de  l’utérus,  mais  bien 
des  propriétés  toxiques  de  l’ergot. 
L’action  déprimante  de  cette  sub¬ 
stance  est  si  prononcée  que  fréquem¬ 
ment  il  s’écoule  après  la  délivrance 
un  temps  assez  long  avant  que  l’en¬ 
fant  soit  entièrement  remis.  Des 
enfants  faibles  à  leur  naissance  se 
rétablissent  beaucoup  plus  prompte¬ 
ment  lorsqu’on  n’a  pas  eu  recours  au 
seigle  ergoté.  —  Les  médecins  pres¬ 
crivent  le  seigle  ergoté  sous  diverses 
formes.  A  l’bospice  de  la  Maternité 
de  Dublin  on  l’administre  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  on  fait  infuser  pen¬ 
dant  10  minutes  2  grammes  de  seigle 
ergoté  réduit  en  poudre  dans  90 
grammes  d’eau  bouillante;  on  y  ajoute 
no  à  75  centigrammes  de  poudre  ré¬ 
cente  et  un  peu  de  sucre.  On  renou¬ 
velle  ordinairement  cette  dose  au 
bout  de  10  minutes,  et  si  elle  ne  suf¬ 
fi  t  pas  pour  provoquer  les  contrac¬ 
tions  de  l’utérus,  on  administre  une 
troisième  dose. 


SFINA  BIFISA  guéri  par  la  li¬ 
gature.  M.  Moulia  ,  officier  de  santé 
a  Saint-Epain  (Indre-et-Loire),  pu¬ 
blie  l’observation  suivante.—  «  Louis 
Oiranlt-Maurice,  de  la  commune  de 
Saint-Epain,  portait,  depuis  sa  nais¬ 
sance,  une  tumeur  ronde  de  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf,  située  sur  la  deuxiè¬ 
me  vertèbre  lombaire,  et  suspendue 
par  un  pédicule  aplati  sur  lequel  il 
y  avait  quelques  poils  semblables 
aux  cheveux  de  l’enfant. 

«Ses  parents  ayant  déjà  perdu  deux 
enfants  par  suite  de  maladies  sem¬ 
blables,  s'empressèrent  de  me  con- 

«  La  situation  de  la  tumeur,  et  sa 
communication  avec  le  canal  raebi- 
dienmeürent  facilement  reconnaî¬ 
tre  un  spina  hifida.  Comme,  dans  les 
premiers  jours,  la  peau  ôtait  saine  et 
ne  paraissait  nullement  vouloir  se 
rompre,  je  ne  Os  appliquer  qu’une 
compresse  trempée  dans  du  vin 
rouge.  Mais,  vers  le  commencement 
de  juillet  dernier,  ladite  tiimeur 


étant  devenue  tendue,  luisante  et 
livide  sur  plusieurs  points,  je  crus 
convenable  d’en  faire  l’ablation,  d’a¬ 
près  le  procédé  de  M.  Dubourg,  de 
Marmande. 

«  Ayant  demandé  l’adjonction  d’un 
confrère,  AI.  le  docteur  Slawecki  fut 
appelé,  et,  d’après  son  avis,  je  pro¬ 
cédai  à  l’opération  de  la  manière 
suivante  : 

«  Je  plaçai  le  pédicule  entre  deux 
petits  cylindres  que  je  serrai  médio¬ 
crement  à  chaque  botit,  avec  un  fil 
ciré.  Mon  intention  était  de  déter¬ 
miner  une  inflammation  adhésive. 
Le  troisième  jour,  je  serrai  davan¬ 
tage,  et  le  quatrième  la  tumeur  de¬ 
vint  livide  et  laissa  échapper  envi¬ 
ron  deux  cuillerées  d’un  liquide 
sanguinolent.  Lesixième  jour,  la  tii- 
inetir  étant  devenue  noire  et  fétide, 
je  finis  de  la  détacher  d’un  coup  de 
bistouri.  La  plaie  se  cicatrisa  en  peu 
de  jours,  et  depuis  cet  enfant  jouit 
d’une  santé  parfaite.  »  [Recueil  de  la 
Soc.  méd.  ^Indre-et-Loire,  3'  et  t' 
trim.  1815.) 


SUBSTANCES  ALIMENTAIRES 

(  Détermination  de  l’azote  contenu 
dans  quelques).  Les  substances  ali¬ 
mentaires  qui  sont  susceptibles  de 
servir,  dans  l’économie  animale,  à  la 
formation  du  sang  et  des  tissus,  sont 
essentiellement  azotées,  et  la  quan¬ 
tité  d'azote  qu’elles  renferment  peut 
fournir  jusqu’à  un  certain  point  la 
mesure  de  leur  qualité  nutritive. 
C'est  en  se  basant  sur  cette  idée 
qu’on  a  construit  une  espèce  d’é¬ 
chelle  de  nutrition  pour  les  aliments 
tirés  du  règne  végélal. 

MAL  Schlossberger  et  Kemp  ont 
appliqué  la  même  idée  aux  aliments 
du  règne  animal.  Après  les  avoir  sé¬ 
chés  a  100»,  ils  en  ont  déterminé 
l’azote  par  le  procédé  de  MM.  IVill  et 
Varrentrapp.  Le  lait  de  vache  a  été 
choisi  pour  terme  de  comparaison; 
Ogr.  401  du  résidu  de  ce  lait,  dessé- 
chéau  bain-marie,  ontdonné0gr.2il 
de  chioroplatinate  d’ammoniaque , 
c’est-à-dire  3,78  pour  100  d’azote.  Ce 
nombre  étant  mis  égal  à  100,  voici 
comment  s’exprime  la  valeur  nutrl- 
live  des  aliments  tires  des  deux 

Aliments  végétaux.  —  Les  auteiiis 
se  basent  sur  les  analyses  de  M.  Bous- 
siiigaitlt,  sur  celles  de  Al.  Tlionipson 
et  sur  les  leurs  propres,  pour  dresser 
un  tableau  dont  nous  donnons  l’ex¬ 
trait  suivant  ; 

Riz,  81;  pommes  de  terre,  8t;  tia- 
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vêts,  106  i  seigle ,  106  ;  maïs,  100  à 
136;  orge,  135;  avoine,  138:  carot¬ 
tes,  150;  blé,  119  à  144;  pain  blanc, 
142  ;  pain  bis,  166  ;  lentilles,  276  ; 
fèves,  320;  baricols,  283. 

Aliimnts  animaux.  —  Voici  quel- 
ques-unsdes  résultats  fournis  par  les 
expériences  de  MM.  Schiossbergeret 

Lait  de  femme,  100  ;  lait  de  vaclic, 
237  ;  fromage  331—447;  jaune  d’œuf, 
305  ;  saumon  cru,  776  ;  saumon  cuit, 
610  ;  bouillon,  764  ;  huître,  305;  foie 
de  bœuf.  570;  blanc  de  l’œuf  de 
jioule,  845  ;  jambon  cru,  539  ;  jam- 
t)on  cuit,  807;  chair  de  mouton 
cuite,  853;  chair  de  veau  cuite,  911; 
chair  de  bœuf  cuite,  942.  {Journal 
de  Pharmacie,  mai,  1846.) 

VARIOLE  SFONTAMÉE  observée 
chez  le  cheval.  La  varioie  a  été  assez 
fréquemment  observée  sur  le  bœuf, 
le  porc,  le  chien,  le  singe,  les  oi¬ 
seaux  de  basse-cour,  etc.  Mais  on  ne 
l’avait  point  encore  observée  sur  lu 
cheval,  ou  plutôt  on  n’avait  point 
encore  décrit  de  quelle  manière  se 
comportaient  les  pustules  varioli¬ 
ques  sur  cet  animal.  Un  seul  auteur, 
Roderie  de  Castro,  rapporte  avoir  vu 
un  cheval  couvert  de  pustules  vario¬ 
liques,  mais  sans  faire  connaître  les 
caractères  pathognomoniques  de  la 
maladie.  M.  Jules  Péielard,  médecin- 
vétérinaire  à  Tours,  a  observé  un  cas 
de  variole  spontanée  chez  le  cheval , 
cas  unique,  qui  mérite  d’arrêter  l’at¬ 
tention ‘du  lecteur.  C'était  une  ju¬ 
ment  de  six  ans  et  demi,  de  race 
normande,  de  taille  moyenne,  d’un 
poil  bai  cerise.  M.  Pételard,  appelé 
i)Our  une  plaie  que  l’animal  s’était 
faite  à  la  tempe  droite  pendant  la 
nuit,  en  se  frottant  sur  le  bord  de 
la  mangeoire.aperçut  un  grand  nom¬ 
bre  de  boulons  de  gro.sseur  iné¬ 
gale,  disséminés  sur  l’arcade  tempo¬ 
rale  et  le  tiers  supérieur  environ  du 
muscle  zigomato- maxillaire  droit. 
Ces  parties  étaient  chaudes,  tendues, 
douloureuses  et  ilépilées.  Aux  ca- 
lactères  de  l’éruption,  il  reconnut  la 
variole.  Ces  pustules  étaient  arron¬ 
dies,  peu  élevées  au-dessus  de  la 
peau,  aplaties  à  leur  sommet,  et  por¬ 
taient  dans  leur  milieu  la  dépres¬ 
sion  ombiliquée  particulière  à  la  va¬ 
riole;  à  leur  base  on  remarquait  un 
lajrcle  rouge.  Les  autres  parties  de 
la  tète,  non  plus  que  le  corps  de 
l’animai,  ne  présenlaienl  aucun  bou¬ 
ton  ni  aucune  imstiile.  La  maladie 
i-tait  à  son  troisième  ou  quatrième 
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jour,  et  l’éruption  au  premier.  —  Il 
n’existait  aucun  animal  affecté  de 
variole  dans  les  environs.  C’était 
donc  un  cas  de  variole  spontanée. 
La  jument  a  guéri  en  dix  jours.  11 
y  a  eu  une  période  de  desquamma- 
tion  ;  des  pellicules  brunâtres  se  dé¬ 
tachaient  par  lambeaux  de  grandeur 
variable  et  d’une  certaine  épaisseur. 
Ces  lambeaux  étaient  comparables  à 
la  couenne  d’un  jambon  fumé  dessé¬ 
ché.  Sous  cette  pellicule,  la  peau, 
trè.s-üne,  avait  une  couleur  rose.  A 
la  place  des  pustules  existaient  des 
cicatrices  avec  enfoncement.  Ces  em¬ 
preintes  et  ces  coutures  ont  persisté 
après  la  guérison,  et,  dans  qitelque.s 
endroits,  le  poil  n’a  pas  reparu.  — 
Un  point  important  qui  a  été  con¬ 
staté,  c’est  la  propriété  contagieuse 
de  la  maladie  à  l’homme  et  à  uu  ani¬ 
mal  de  même  espèce.  Un  autre  che¬ 
val,  placé  à  l’autre  extrémité  de  Té- 
curie,  a  présenté  plus  de  vingt  pus¬ 
tules  de  variole  bien  caractérisées, 
malgré  toutes  les  précautions  qui 
avaient  été  prises  pour  éviter  tout 
contact  entre  la  bête  malade  ou  les 
objets  employés  .à  son  service  et  ce 
cheval.  De  plus,  trois  personnes  ont 
reçu  la  variole  de  cette  jument  par 
contact  immédiat.  Le  propriétaire , 
M.  Kelly,  a  eu  plusieurs  pustules  ii 
la  main  droite.  Le  domestique  qui 
pansaillajumeuta  eu,  lui  aussi,  uuc 
douzaine  de  pustules  bien  caractéri¬ 
sées  aux  deux  mains,  et  deux  autres 
au  bas  de  la  joue  droite;  entin,  le 
médecin  vétérinairelui-raême,  M.  Pé¬ 
telard,  qui  avait  souvent  touché  la 
plaie  variolique,  a  eu  une  grosse  pus¬ 
tule  au  poignetdroit,  laquelle  alaissé 
une  empreinte  bien  marquée.  [Recueil 
de  la  Soc.  méd.  d'hidre-el-JjOire,  3' 
et  4®  trimestre  1845. 

VARIOLE  (  Traitement  abortif  de 
la).  De  toutes  les  préparations  mercu¬ 
rielles  employées  pour  enrayer  la 
variole,  M.  Charcellay  préfère  Tem- 
plâtre  de  Vigo  cum  mercurio  ;  mais 
il  veut  qu’il  soit  récemment  préparé. 
Il  le  laisse  en  place  de  huit  à  dix 
jours,  sans  en  renouveler  l’applica¬ 
tion.  Quoiqu’on  eu  puisse  retarder  Tu  - 
sage  jusqu’au  septième  jour  et  môme 
plus  tard,  il  avoue  que  l’effet  en  est 
d’autant  plus  sûr  et  plus  prompt,  que 
la  variole  est  moins  avancée.  Non- 
seulement  le  mercure  arrête  la 
marche  des  pustules  qu’il  touche, 
mais  il  exerce  uu  effet  analogue , 
quoique  moins  sensible,  sur  les 
pustules  éloignées.  Nul  autre  em- 
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Iilàlre,  ni  ceux  de  plomb,  ni  celui  de  conllance,  doit  opérer  sur  de  grandes 

elguü,  ni  celui  de  diacbylon,  etc.,  ne  quantités.  En  attendant ,  nous  sera- 

|)eut  remplacer  remplâtre  de  Vigo  t-ii  permis  dedirequolapeiite  vérole 
ftum  mercurio  ;  ce  qui  constitue  le  ca-  éludera  souvent  le  piège  ([ue  lui  tend 
ractère  le  plus  essentiel  des  spéci-  le  traitement  abortif? 
tiques.  «D’une  part,  l’empiatre  de  Vigo 

Telles  sont  les  principales  propo-  et  les  autres  applications  extérieures 

sitions  d’uu  travail  envoyé  à  l’Aca-  ne  peuvent  rien  contre  les  pustules 

démie  de  médecine,  par  M-  Char-  de  l’intérieur  des  voies  aériennes, 

cellay,  et  appuyé  sur  deux  observa-  et  c’est  une  des  causes  les  plus  coin- 

tlons.  Ce  travail  a  été  le  sujet  d’un  munes  des  terminaisons  funestes  de 

rapport  fait  par  M.  Bousquet,  auquel  la  petite  vérole;  il  est  certain  au 
bous  empruntons  les  considérations  moins  que  beaucoup  do  varioleux 
suivantes  :  périssent  dans  l’aspbyxie.  Et,  d’au- 

«Peut-ôtre,  dit-il,  M.  Charcellaya-  tre  part,  il  ne  faut  pas  croire  (pic 

t-il  passé  trop  légèrement  sur  les  toute  la  petite  vérole  soit  dans  l’é- 

cfaangements  que  le  mereure  inllige  ruption  j  elle  a  aussi  des  éléments 

aux  boulons  varioleux.  Si  l’applica-  cachés.  Qui  sait  si  le  sang  n’est  pas 

tion  en  est  faite  avant  le  cinquième  altéré?  Le  sang  est  le  véhicule  des 

jour  de  l’éruption,  il  arrive  de  deux  mabdies  virulentes.  J’ai  lu  récem- 

choses  l’une  :ou  les  boutons  s’en  vont  ment  dans  un  journal,  (pi’un  homme 

par  résolution,  ou  ils  se  transforment  étant  mort  de  la  morve,  on  en  prit 

en  vésicules,  et  quelquefoisen  luber-  le  sang  contenu  dans  le  camr,  on  l’i- 

cules.  Plus  lard  ,  c’est-à-dire  du  nocula  à  un  cheval,  et  mi  reprodui- 

.sixièine  au  neuvième  jour,  il  n’est  sit  la  même  maladie,  qui  causa  la 

plus  au  pouvoir  de  l’art  de  les  ar-  mort  de  l’animal.  Poui'quoin’eu  se- 

rêter  et  de  prévenir  la  suppuration,  ralt-il  pas  ainsi  de  la  variole? 

Mais,  d’une  part,  plus  les  pustules  «  Si  l’on  admet  l’analogie,  il  en  se- 
sont  récentes,  plus  il  y  a  d’espoir  de  rait  donc  des  virus  comme  des  pol¬ 
ies  faire  avorter  ;  et  dfe  l’antre,  plus  sons,  et  particulièrement  de  l’arse- 
elles  sont  avancées,  moinsil  y  a  d’a-  nie.  Pris  parmi  les  absorbants,  l'ar- 
vanlage  à  en  changer  le  cours.  senic  passe  dans  le  sang,  et  de  là 

«  Quelles  sont  les  conséquences  de  dans  les  chairs,  dans  les  viscères,  où 
ces  changements  sur  l’issue  de  la  va-  lafchimie,  docile  aux  ordres  de  la 
riole  et  sur  la  vie  des  varioleux  ?  S’il  justice ,  va  le  cherclier  irotir  confon- 
estvrai  que  l’inllammation  de  la  face  dre  le  crime.  Dans  cette  hypothèse, 
secommunitiue  au  cerveau,  il  semble  la  variole  est  particulièrement  une 
«lu’en  prévenant  l’une, on  préviendra  maiadie  du  sang;  ce  n’est  quecon- 
nécessairementl’antre.Teiétaitaussi  séculivement  qu’elle  vient  à  la  peau, 
l’espoir  de  M.  Serres,  lorsqu’il  com-  et  comme  le  sang  va  partout,  c’est 

mença  ses  essais  de  cautérisation  ;  une  maladie  générale,  totms  stib- 

telle  est  encore  aujourd'hui  sa  con-  stantiæ.  Mais,  parce  ([u’on  n’en  voit 

viction  profonde  après  ving-neuf  que  la  surface,  l’esprit,  abusé  par  les 

ans  d’expérience.  Toutefois,  n’exa-  sens,  s’est  accoutumé  à  la  considé- 

gérons  rien.  En  pareille  matière,  il  rer  comme  une  simple  inflammation 

faut  des  observations,  il  faut  une  de  la  peau  ;  il  n’a  pas  seulement  ren- 

bonne  statistique.  M.  Briquet  a  bien  versé  l’ordre  des  éléments,  il  a  né- 

dit  que,  de  cinq  varioles  confluentes  gligé  le  plus  essentiel.»  [Bulletin  de 

qu’il  a  traitées,  il  en  a  guéri  quatre  ;  l’Académie  de  médecine ,  3  avril 

mais  ce  nombre  est  insignifiant.  La  18f6.) 

statistiiiue,  pour  Inspirer  quelque 


VARIÉTÉS. 


Un  rapport  sur  la  peste  et  les  quarantaines  à  l'Académie  de  médecine. 

Comme  nous  l’espérions,  comme  nous  l’avions  prévu,  la  Commission  du 
l’Académie  instituée  pour  examiner  les  graves  questions  qui  se  rattachent  à 
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l’étude  de  la  peste  et  à  la  réforme  des  quarantaines,  a  repris  son  travail,  et 
son  rapport,  entièrement  connu,  est  soumis  à  cette  heure  è  l’examen  et  à  la 
discussion  de  celle  compagnie. 

Nous  devons  d’abord  féliciter  la  Commission  de  cette  œuvre  importante, 
et  faire  connailre  les  noms  des  honorables  membres  qui  la  composent  : 

PHtident  :  m.  Ferrus;  secrétaire -rapporteur ,  M.  Prus;  commissaires  : 
MM.  .\delon ,  Bégin,  Dubois  (d’Amiens),  Dupuy,  Londe,  Mêlier,  Pariset, 
Poiseuille  et  Royer-Collard. 

Le  rapport  de  la  Commission  est  un  travail  considérable,  qui  ne  forme  pas 
moins  de  quatorze  feuilles  d’impression,  où  sont  résumées  et  appréciées 
tontes  les  connaissances  actuelles  sur  les  causes  et  les  modes  de  propagation 
de  la  peste,  où  des  documents  immenses,  tant  sclenlitiqiies  qu’administra¬ 
tifs,  ont  été  misa  profit,  où  chaque  page  témoigne  du  soin  extrême  pris  par 
la  Commission  de  rechercher  la  vérité,  et  de  ia  conscience  de  la  grande  res¬ 
ponsabilité  dont  elle  est  revêtue  en  face  des  demandes  qui  lui  ont  été  adres¬ 
sées  par  le  gouvernement. 

Il  nous  serait  impossible  de  suivre  |ias  à  pas  ce  long  et  remarquable  rap- 
liort  ;  mais  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  sans  doute  de  ne  point  leur  en 
laisser  ignorer  les  dispositions  principales,  et  c’est  ce  que  nous  allons  t&chor 
de  faire  dans  cet  aperçu  succinct. 

Ce  rapport  est  divisé  en  quatre  parties.  Dans  la  première,  la  Commission 
recherche  quels  sont  les  pays  où  ou  a  vu  la  peste  se  développer  spoutaué-- 
ment,  elle  en  détermine  les  cau.ses,  et  en  indique  les  moyens  véritablement 
prophylactiques. 

On  a  vu  la  peste,  dit-elle,  naître  sponianéinent,  non-seulement  en  Egypte, 
en  Syrie  et  en  Turquie,  mais  encore  dans  un  grand  nombre  d’autres  contrées 
d'Asie,  d’Afrique  et  d’ Europe.  Dans  tous  les  pays  où  on  a  observé  la  peste  spon¬ 
tanée,  son  développement  a  pu  être  ratiounellement  attribué  à  des  causes  dé¬ 
terminées,  agissant  sur  une  grande  partie  de  la  population.  Ces  causes  sont 
surtout  :  l’habitation  sur  des  terrains  d’alltivion  ou  sur  des  terrains  maréca¬ 
geux,  prèsde  la  mer  Méditerranée  ou  près  de  certains  fleuves,  le  Nil,  l’Eupbrate 
et  le  Danube;,  des  maisons  basses,  mal  aérées,  encombrées  ;  un  air  chaud  et 
humide;  l’action  de  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction;  une  ali¬ 
mentation  malsaine  et  insuffisante;  une  grande  misère  pliysiqueel  morale. 
Toutes  ces  conditions  se  trouvant  réunies,  chaque  année,  dans  la  basse 
Egypte,  la  peste  est  endémique  dans  cette  contrée,  où  on  la  voit  preque  tous 
les  ans  sous  la  forme  sporadique,  et  tous  les  dix  ans,  environ,  sous  la  forme 
épidémique.  La  civilisation  de  l'ancienne  Egypte  ayant  lutté  avec  avantage 
contre  ces  causes  d’insalubrité,  tout  fait  croire  que  les  mêmes  moyens  se¬ 
raient  suivis  des  mêmes  résultats.  L’état  de  la  Syrie,  de  la  Turquie,  de  la 
régence  de  Tripoli,  de  celle  de  Tunis  et  do  l’empire  du  Maroc,  étant  à  peu 
près  le  même  qu’aux  époques  où  des  épidémies  de  peste  s’y  sont  montrées 
spontanément,  rien  n’autorise  à  penser  que  des  épidémies  semblables  ne 
pourraient  pas  y  éclater  encore.  La  peste  spontanée  parait  peu  à  craindre 
pour  l’Algérie,  parce  que,  d’une  part,  les  Arabes  et  les  Kabyles  vivant,  les 
uns  sous  la  tente,  les  autres  dans  des  demeures  placées  au  sommet  ou  dans  les 
flancs  des  montagnes,  ne  peuvent  engendrer  la  maladie,  et,  d’une  autre 
part,  parce  que  l’assainissement  de  |ilusiuurs  parties  marécageuses,  et  les 
améliorations  vraiment  remarquables  (iéjà  apportées  dans  la  construction  et 
la  police  du  petit  nombre  de  villes  existantes,  semblent  une  garantie  suffi- 
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Sïute  contre  le  développement  spontané  de  la  peste.  Les  progrès  de  la  civi¬ 
lisation,  et  une  application  générale  et  constante  des  lois  .'de  l’hygiène  peu¬ 
vent  seuls  fournir  les  moyens  de  prévenir  le  développement  de  la  peste 
spontanée. 

Dans  la  deuxième  partfe,  la  Cktmmission  étudie  les  caractères  différen¬ 
tiels  de  la  peste  épidémique  et  de  la  peste  sporadique  et  de  son  mode  de 
propagation. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  la  grande  question  de  la  transmissibi¬ 
lité  delà  peste.  Les  opinions  de  la  Commission  sur  ce  point  sont  renfermées 
dans  les  propositions  suivantes  : 

Il  n’est  pas  prouvé  que  la  peste  puisse  se  transmettre  par  inoculation, 
même  dans  les  foyers  épidémiques.  Un  examen  attentif  et  sévère  des  faits 
contenus  dans  la  science  établit,  d'une  part,  que,  dans  les  foyers  épidémi¬ 
ques,  le  contact  immédiat  de  milliers  de  pestiférés  est  resté  sans  danger  pour 
ceux  qui  l’ont  exercé  à  l’air  libre  ou  dans  des  endroits  bien  ventilés  ;  et, 
d’une  autre  part,  qu’aucune  observation  rigoureuse  ne  démontre  la  trans¬ 
missibilité  de  la  peste  par  le  seul  contact  des  malades.  Des  faits  en  trè.s- 
grand  nombre  prouvent  que  les  bardes  et  vêlements  ayant  servi  à  des  pes¬ 
tiférés  n’ont  pas  communiqué  la  peste  aux  personnes  qui  en  ont  fait  usage, 
sans  aucune  puritication  préalable,  et  dans  un  pays  actuellement  ou  récem¬ 
ment  soumis  à  une  constitution  pestilentielle.  I.a  transmissdniite  de  ta  peste 
par  les  marchandises,  dans  les  pays  où  la  peste  est  endémique  ou  épidémi¬ 
que,  n’est  nullement  prouvée.  Dans  les  foyers  épidémiques,  la  peste  est 
transmissible  par  les  miasmes  qu’exhalent  les  pestiférés.  Il  est  incontestable 
que  la  peste  est  transmissible  hors  des  foyers  épidémiques,  soit  sur  les  na¬ 
vires  en  mer,  soit  dans  les  lazarets  d’Europe.  La  peste  peut  se  transmettre 
hors  des  foyers  épidémiques  par  infection  miasmatique,  c’est-à-dire  par  l’air 
chargé  de  miasmes  exhalés  du  corps  des  pestiférés.  Les  pestiférés,  en  vi¬ 
ciant  l’air  des  localités  dans  lesquelles  ils  sont  renfermés,  peuvent  créer  des 
foyers  d’infection  pestilentielle  susceptibles  de  transmettre  la  maladie.  Les 
foyers  d’infection  une  fois  formés  à  bord  d’un  navire  par  la  présence  d’un 
ou  de  plusieurs  pestiférés,  peuvent  être  transportés  même  à  de  grandes 
distances. 

Dans  la  quatrième  partie,  la  Commission  reclierclie  quelle  est  la  durée 
ordinaire  ou  exceptionnelle  de  l’incubation  de  la  peste,  et  elle  arrive  à  la 
conclusion  suivante  : 

S’il  est  vrai  qu’on  ne  pouvait  assigner  à  la  peste  une  limite  d’incubation 
fixe  et  absolue,  il  parait  cependant  démontré,  d’après  les  faits  connus,  que 
loin  des  pays  où  la  peste  est  endémique  et  en  dehors  des  foyers  épidémiques 
et  des  foyers  d’infection  pestilentielle,  cette  maladie  n’a  jamais  éclaté  chez 
les  personnes  compromises  après  un  isolement  de  huit  jours.  Les  faits,  eu 
petit  nombre,  qu’on  pouvait  regarder  comme  faisant  exception  à  cette  règle, 
sont  tous  susceptibles  d’une  autre  interprétation. 

Telles  sont  les  principales  opinions  scientifiques  de  la  Conunlssion.  On  voit 
qu’elles  sont  en  opposition  complète  avec  les  doctrines  sur  lesquelles  repo¬ 
sent  les  institutions  sanitaires  actuelles.  Pour  ces  dernières,  en  effet,  la  con¬ 
tagion  de  la  peste  par  un  virus  spécial  pouvant  indéfiniment  transmettre  sa 
funeste  influence,  s’attacher  aux  hommes,  aux  hardes,  aux  marchandises, 
est  un  fait  irrécusable,  qui  impose  aux  gouvernements  les  plus  minutieuses 
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précautions  contie  les  provenances  des  pays  où  la  peste  est  endémique.  De 
là  le  système  actuel  des  quarantaines. 

La  Commission  ne  pouvait,  ne  devait  pas  négliger  de  tirer  des  conciiisious 
pratiques  du  profond  et  solide  examen  scientifique  auquel  elle  s’était  li¬ 
vrée.  Elle  n’a  pas  manqué  à;  sa  mission.  Laissant  à  l’administration  le  soin 
de  proposer  des  lois,  elle  n’a  voulu  émettre  que  des  vœux,  des  espérances 
pour  voir  mettre  les  institutions  sanitaires  en  harmonie  avec  les  déductions 
de  la  science.  Celte  partie  de  son  rapport  est,  à  vrai  dire,  un  Code  sanitaire 
nouveau  où  sont  exposées  les  précautions  à  prendre  au  départ  des  navires 
quittant  des  pays  suspects,  celles  à  prendre  pendant  la  traversée,  lors  des 
relâches  et  à  l’arrivée  en  France,  les  mesures  à  prendre  dans  le  cas  où  la 
peste  viendrait  à  éclater  dans  une  ville  française,  etc.  Nous  terminerons  cet 
exposé  rapide,  en  indiquant  les  principales  dispositions  proposées  par  la 
Commission,  relativement  aux  quarantaines. 

Pour  les  navires  ayant  un  médecin  sanitaire  à  bord  et  venant  d’Égyiile,  de 
Syrie  ou  de  Turquie,  avec  patente  nette,  la  ((uarantainc  sera  de  dix  jours 
pleins,  à  partir  du  ddpart,  quand  la  peste  ni  aucune  inaiadie  suspecte  ne  se 
seront  manifestées  à  bord,  pendant  la  traversée. 

La  quarantaine  sera  de  quinze  jours  pleins,  à  partir  du  départ,  pour  les 
mêmes  navires  arrivant  avec  patente  brute,  s’il  ne  s’y  manifeste  ni  peste,  ni 
maladie  suspecte,  avant  le  départ  ou  pendant  la  traversée. 

Pour  les  navires  du  commerce  n'ayant  pas  de  médecin  sanitaire  à  bord  , 
il  sera  prescrit  une  quarantaine  d’observation  de  dix  jours  pleins,  à  partir 
de  l’arrivée. 

Lorsque  les  mêmes  navires  arriveront  au  port  avec  patente  brute,  mais 
sans  avoir  eu  en  mer  ni  peste,  ni  inaiadie  suspecte,  ils  subiront  une  qua¬ 
rantaine  de  rigueur  de  iiuiiize  jours,  à  partir  de  l’arrivée. 

I.e  bâtiment,  quel  qu’il  soit,  quelle  que  soit  sa  patente,  qui  aura  eu,  pen¬ 
dant  la  traversée,  ou  qui  aura,  lors  de  son  arrivée  dans  un  port  français,  un 
malade  atteint  de  la  peste  ou  d’une  maladie  suspecte,  sera  soumis  à  une 
quarantaine  de  rigueur  dont  la  durée  sera  déterminée  par  l’autorité  sanitaire 
dudit  port. 

I,es  pestiférés  admis  dans  les  lazarets  français  devront  y  recevoir  tous  les 
secours  et  tous  tes  soins  qui  sont  donnés  aux  malades  ordinaires  dans  les 
établissements  hospitaliers  les  mieux  dirigés  et  les  mieux  tenus. 

On  voit  quelles  améliorations  résulteraient  de  l’acomplissement  de  ces 
vœux  pour  le  commerce  et  la  liberté  de  nos  relations  avec  l’Orient  ;  d’autre 
part,  il  ferait  cesser  ces  mesures  immorales,  barbares  et  absurdes,  employées 
aujourd’hui  contre  les  pauvres  pestiférés  que  nos  lazarets  peuvent  recevoir. 
Enfin,  une  institution  toute  nouvelle,  et  bien  digne  d’attention,  surgirait  de 
l’adoption  de  ce  projet,  celle  des  médecins  sanitaires,  qui  exigerait  un  per¬ 
sonnel  nombreux,  et  qui  ouvrirait  probablement  une  issue  fructueuse  ü  ce 
trop-plein  médical,  objet  de  tant  de  plaintes. 

■Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  la  discussion,  probablenieiil 
fort  longue,  qui  est  déjà  entamée  à  l’Académie  de  médecine. 


M.  Serres,  membre  de  l’Institut,  président  du  Congrès  médical  de  France. 
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a  été  nommé  commandeur,  et  M.  Amédée  Latour,  secrétaire-général  du 
Congrès,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 


Ont  été  encore  nommés  dans  l'ordre  de  la  Légion-d’Uonneur  :  Officiers. 
MM.  les  docteurs  Paul  Dubois  et  Blache  de  Paris,  Vignerie  de  Toulouse,  Cozede 
Strasbourg.  Chevaliers  :  MM.  les  docteurs  Sigaud,  Combes  de  Toulouse, 
Marchai  de  Calvi,  Michel  Lévy  de  Metz,  Lenoir,  Michon-Grisolles,  Lagas- 
quie,  Oliffe,  Lebaudy,  Hoefer,  Manld ,  Bampou,  Ponydebat,  professeur  à 
Bordeaux  ;  Vaslel, professeur  à  Caen;Bobin,  professeurà  Grenoble;  Pointe, 
professeur  à  Lyon  ;  Boussel,  professeur  à  Marseille;  Parcbappe,  professeur 
à  Bouen;  Tonnellé,  professeur  à  Tours.  MM.  Guibourg  et  Félix  Boudet,  pro¬ 
fesseurs  à  l’École  de  pharmacie  de  Paris,  ont  obtenu  la  même  disiinction, 
ainsi  queM.  Samson,  coutelier  et  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  à  Paris. 


Des  poursuitcsontélé  exercées  par  le  ministère  public  contre  M.  Baspail 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine.  Ces  poursuites  ont  été  provoquées  par 
l’association  des  médecins  de  Paris  sur  une  lettre  signée  de  MM.  OiTila  et 
Fouquier,  président  et  vice-président.  On  sait  (jne  M.  Baspail  n’a  pris  au¬ 
cun  grade.  II  a  plaidé  lui-même  sa  cause.  La  8"  chambre  du  tribunal  correc¬ 
tionnel  de  la  Seine  a  condamné  M.  Baspail  à  15  francs  d’amende. 


L’Académie  des  .sciences  a,  dans  la  seance  publique  annuelle  du  11  mai 
dernier,  sur  le  rapport  de  MM.  Bayer,  Serres,  Boux,  Magendie,  Duméril,  Vel¬ 
peau,  Andral,  Pariset  et  Milne-Edwards,  décerné  les  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie  suivants  :  1“  une  somme  de  1500  fr.  à  M.  Amussat  comme  ré- 
compme  pour  ses  expériences  sur  les  blessures  des  vaisseaux  sanguins; 
3“  une  somme  de  1200  fr.  à  M.  Bonnet,  de  Lyon,  comme  récompense  pour 
son  bel  ouvrage  sur  les  maladies  des  articulations  ;  3°  une  somme  de  000  fr.  à 
MM.  Al.  Becquerel  et  Bodier,  comme  encouragement  pour  leurs  travaux  sur 
la  composition  du  sang  ;  4»  une  somme  de  500  fr.,  également  à  titre  d’encou¬ 
ragement,  à  M.  Beveillé-Parise,  pour  ses  observations  sur  l’emploi  des  feuilles 
minces  de  plomb  dans  le  pansement  des  plaies  ;  5»  une  pareille  somme  à 
M.  Morel  l.avallée,  pour  sou  Mémoire  sur  les  luxations  de  la  clavicule  ; 
6»  une  mention  honorable  à  M.  Donné,  pour  ses  travaux  de  microscopie,  et 
à  M.  Clias,  pour  ses  méthodes  de  gymnastique. 


Sur  la  présentation  du  ministre  de  l’intérieur,  ont  été  nommés  chevaliers 
de  la  Légion-d’Honneur  :  MM.  Long,  médecin  de  l’hospice  civil  à  Tours; 
Bravet,  médecin  civil  chargé  du  service  de  santé  du  Fort-Barraux  (Isère); 
Chassinal,  chirurgien  du  ministère  de  l’intérieur;  Hubert,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  civil  de  Mayenne;  Hutin,  médecin  de  l’hôpital  de  Joinville  (Haute- 
Marne);  Gagnon,  médecin  de  Vitry-le-Français;  Briard,  médecin  à  Mont¬ 
brison;  Jousserau,  docteur  médecin  de  Lons-le-SauInier;  Billardel,  méde¬ 
cin  à  Beaune  ;  Bernard,  médecin  à  Moulins. 
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Parmi  les  numinatiuiis  faites  celte  année  dans  la  Légion-d’Houneur  sur  la 
présentation  de  M.  le  ministre  de  l’instruciion  publique,  il  en  est  une  que 
le  corps  médical  de  Paris  accueille  avec  une  salistUclion  particulière,  c’est 
celle  de  M.  Achille  Comte,  chef  des  bureaux  des  affaires  médicales  au  mi¬ 
nistère  de  l’instruction  publique,  nommé  chevalier.  Ceux  de  nos  confrères 
qui  ont  eu  des  rapporLs  avec  M.  Achille  Comte  au  sujet  de  ses  fonctions 
savent  qu’il  joint  aux  qualités  les  plus  éminentes  de  l’esprit,  aux  connais¬ 
sances  les  plus  solides  qui  rendent  ses  scrvices  si  utiles  à  l'administration, 
celte  bienveillance  de  cœur  qui  lui  fait  des  amis  même  de  ceux  qui  ne  peu¬ 
vent  obtenir  ce  qu’ils  demandent. 

La  présentation  pour  la  place  dans  la  section  de  médecine  opératoire  va¬ 
cante  à  l’Académie  de  médecine  est  la  suivante.  Le  classement  est  fait  par 
ordre  alphabétique.  MM.  Huguicr,  Larrey,  Malgaigne,  Manec,  Robert,  Vi¬ 
dal  (de  Cassis).  C’est  M.  Laugier  (jui  est  chargé  de  faire  ce  rapport. 

Par  arrêté  du  maire  de  Lyon,  il  n'est  plus  permis  d’appliquer  aux  niur.s 
de  la  cité  aucune  affiche  relative  à  un  traitement  ou  remède  quelconque. 
Montpellier  a  déjà  fait  toutes  les  démarches  voulues  pour  arriver  à  un  aussi 
heureux  résultat. 

M.  le  baron  Barbier,  ancien  chirurgien  en  chef  et  professeur  au  Val-de- 
(îrSce,  et  membre  de  l’Académie  de  médecine,  vient  de  mourir  à  l’âge  de 
79  ans. 

Les  jurys  médicaux  ont  été  prorogés,  tels  qu’ils  étaient  organisés,  pour 
encore  une  année,  à  partir  du  12  avril  1816.  Ainsi  il  y  aura  encore  celle 
année  des  réceptions  d’officiers  de  santé,  de  pharmaciens,  d’herboristes  et 
de  sages-femmes  aux  chefs-lieu  de  département.  Espérons  que  celte  insti¬ 
tution  n’a  plus  à  durer  que  cette  session. 


Un  fait  d’une  extrême  gravité  a  élé  communi(|ué  à  la  Gazette  médicale  pat- 
un  médecin  recommandable,  M.  le  docteur  Bouyer,  deMarennes  (Charente- 
Inférieure).  Le  voici  sans  réflexions,  il  parle  assez  haut  par  lui-même. 

Un  nommé  Claude  Chauvenet,  natif  de  Nuits,  département  de  la  Côte-d’Or, 
âgé  de  trente-quatre  ans,  faisant  métier  de  charlatan  sur  les  places  publiques, 
vendait  à  Marennes  à  son  de  trompe,  il  y  a  quelques  jours,  son  eau  de  Co¬ 
logne  colorée  en  vert,  et  se  posait  triomphalement  dans  sa  voiture  se  pro¬ 
clamant  médecin  de  la  Faculté  de  Montpellier,  et  montrant  au  public  des 
titres  richement  encadrés  :  1»  un  diplôme  d’officier  de  santé,  délivré  le  6  no¬ 
vembre  ISlS’par  le  jury  médical  de  l’Hérault;  2»  un  brevet  de  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Montpellier. 

Ce  Chauvenet  parle  ignoblement  le  français;  il  sait  à  peine  lire  et  épelle 
les  mots  sans  les  comprendre;  il  ne  sait  pas  écrire  et  réussit  seulement  à 
tracer  grossièrement  les  lettres  qui  composent  son  nom  :  ü  sait  signer. 

La  police  municipale,  le  procureur  du  roi  lui-même,  ont  dû  croire  que  les 
pièces  détenues  par  cet  homme  provenaient  de  quelque  autre  individu  au- 


(  404  ) 

quel  il  les  avait  soustraites  ou  achetées  ;  ou  bien  qu'il  y  avait  eu  substitution 
de  personne  devant  le  jury  de  Montpellier.  Chauvenet  a  été  arrêté;  nue 
instruction  a  été  faite  à  Marennes.  Les  professeurs  de  Montpellier,  le  secré¬ 
taire  de  la  Faculté  de  médecine,  les  signataires  du  brevet  de  membre  cor¬ 
respondant  ont  été  entendus  à  Montpellier  par  la  commission  rogatoire  du 
magistrat  instructeur. 

l/identitéde  Chauvenet  a  été  constatée.  Il  a  été  également  démontré  que 
eel  homme,  qui  ne  sait  ni  lire  ni  écrire,  s’est  procuré  un  certificat  de  six 
années  d’études  qui ,  dit-il,  lui  a  été  fourni  par  M.  Hubert  Rodrigues,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté,  et  a  subi  trois  examens  devant  les  professeurs 
de  la  Faculté  de  Montpellier,  qui  lui  ont  délivré  un  diplôme  d’officier  de 
santé,  et,  chose  indigne  !  le  diplôme  de  membre  correspondant  de  la  Société 
médico-chirurgicale,  signé  du  président  de  cette  Société ,  M.  Hubert  Ro¬ 
drigues.  Ce  brevet  indique  qu’il  a  été  délivré  sur  la  présentation  d’un  Mé¬ 
moire,  ayant  pour  objet  \a  pathologie  du  globe  oculaire.  Chauvenet  a  déclaré, 
dans  son  interrogatoire,  qne  ce  Mémoire  avait  été  écrit  sous  sa  dictée  par 
M.  Hubert  Rodrigues. 

A  la  suite  de  cette  instruction,  il  y  a  eu  nécessairement  une  ordonnauce  de 
non-lieu,  et  Chauvenet  a  été  mis  en  liberté. 


Ibrahim-Pacha  a  visité  la  semaine  dernière  l’École  de  médecine  et  l’hô- 
liital  du  Val-de-Grâce.  Le  prince  égyptien  a  beaucoup  admiré  les  deu.v  Mu¬ 
sées  de  la  Faculté.  Il  a  accueilli  avec  un  grand  empressement  l’idée  qui  lui  a 
été  suggérée  par  M.  Orfila  de  fonder  en  Égypte  des  Musées  du  même  genre. 
Il  a  promis  à  M.  le  doyen  d’envoyer  à  l’École  de  médecine  de  Paris  tous  les 
animaux  d’Égypte  qu’il  lui  demanderait. 


Les  Chambres  ont  été  saisies,  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
d’un  projet  de  loi  portant  demande  d’un  crédit  de  231,000  fr.,  somme  qui, 
à  l’exception  de  18,000  fr.  demandés  pour  l’achèvement  des  cliniques  de 
Paris  et  la  construction  d’une  mürmcrie  exclusivement  destinée  aux  élèves 
des  Facultés  de  médecine  et  dedroit,  est  entièrement  destinée  à  Montpellier. 
60,000  fr.,  environ,  serviront  à  compléter  l’École  de  pharmacie  de  cette 
ville,  trente  et  quelques  mille  francs  seront  donnés  à  la  Faculté  des  sciences, 
et  135,000  fr.  à  la  Faculté  do  médecine  pour  l’établissement  d’nn  Musée 
d’anatmnie  normale  et  pathologique  convenable,  qui  manque  à  celte  Fa¬ 
culté.  11  est  de  la  plus  grande  urgence  de  remplir  au  plus  tôt  celle  lacune. 
Depuis  près  de  dix  ans,  M.  Orfila  n’a  pas  cessé  de  faire  les  démarches  les 
plus  actives  pour  la  réalisation  de  ce  vœu  de  la  Faculté  de  Montpellier. 


On  a  récemment  introduit  dans  la  législation  wurlembergeoise  le  principe 
de  la  responsabilité  médicale,  notamment  sur  tout  ce  qui  concerne  les  ac- 
coucbemenls,  en  appliquant  une  pénalité  sévère  aux  faits  présumés  de  né¬ 
gligence,  etc.  Toutes  les  fois  qu’il  meurt  une  femme  en  couches  ou  même 
dans  la  quinzaine  qui  suit,  l’on  établit  une  enquête.  L’autopsie  est  pratiquée 
d’oflice,  et  les  inspecteurs  médicaux  prononcent  sans  appel  sur  le  sort  du 
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malheureux  confrère  qui  a  donné  ses  soins  à  l’accouchée.  Comprend-on 
une  pareille  disposition  ?  elle  déconsidère  la  profession!  Tout  le  monde 
connaît  les  nombreuses  chances  d’erreur  que  présentent  les  accouchements: 
de  là  une  part  énorme  faite  à  l’arbitraire  dans  ces  enquêtes  et  ces  juge¬ 
ments. 


Il  est  ou  ne  peut  plus  utile  de  mettre  en  relief  les  œuvres  de  bienfai¬ 
sance  médicale  qui  s’opèrent.  Nous  regrettons  que  l’honorable  confrère 
qui  vient  de  publier  le  compte-rendu  du  service  médical  des  indigents 
•le  l’arrondissement  de  Chàteaubriant  (Loire-Inférieure),  pendant  les  an¬ 
nées  ISii  et  1845,  dans  la  Revue  médicale,  n’ait  pas  donné  son  nom, 
car  nous  avons  à  louer  sans  réserve  sa  philanthropie  et  le  zèle  éclairé  qu’il 
a  mis  depuis  six  ans  à  faciliter  l’accomplissement  des  vues  des  personnes 
bienfaisantes  de  cet  arrondissement,  qui  ont  créé  par  leur  souscription  un 
fonds  pour  les  soins  à  donner  aux  malades  indigents.  Le  .service  médical  des 
pauvres  des  campagnes  est  organisé  dans  l’arrondissement  de  Chàteaubriant, 
([ui  compte  seize  communes  depuis  1846.  Il  a  été  secouru  depuis  son  ori¬ 
gine  669  malades,  parmi  lesquels  565  étaient  alités.  Il  y  a  eu  567  guérisons, 
62  décès,  565  voyages  exprès,  850  par  occasion,  588  consultations,  542  or¬ 
donnances  ont  été  remplies  par  les  pharmaciens.  Les  traitements  des  669  ma¬ 
lades  secourus  par  le  service  médical  ont  coûté  1,830  fr.,  dont  505  pour 
les  pharmaciens,  et  1,325  pour  les  médecins.  Les  pharmaciens  ont  donné 
beaucoup  de  médicaments  gratuitement  et  n’ont  porté  pour  les  autres  que 
le  prix  de  revient.  Les  médecins  ont  fait  en  plusieurs  communes  le  sacri¬ 
fice  de  leurs  honoraires,  ils  ont  aussi  fourni  des  médicaments  gratis,  et 
dans  les  1,300  fr.  d’honoraires,  les  médicaments  sont  compris  pour  près  de 
moitié. 

Du  reste,  sur  beaucoup  de  points  de  la  France  s’établissent  des  services 
médicaux  pour  le  traitement  des  indigents  des  campagnes.  Aux  départements 
du  Haut-Rhin,  du  Bas-Rhin,  de  la  Haute-Saône,  delà  Moselle,  delà  Meuse, 
de  Saône-et-Loire,  etc.,  oû  le  service  existe  depuis  longtemps,  il  faut 
ajouter  ceux  de  la  Charente,  du  Pas-de-Calais,  de  la  Loire. 


Le  crétinisme  est  commun  dans  le  royaume  de  Wurtemberg,  et  le  gou¬ 
vernement  s’occupe  du  moyen  de  le  diminuer.  D’après  un  relevé  récent,  on 
compte  dans  cet  État  2,901  crétins,  ce  qui  fait  1  sur  600  habitants.  Snr  ce 
nombre,  769  ont  moins  de  quinze  ans,  1,193  sont  âgés  de  quinze  à  trente 
ans,  939  ont  plus  de  trente  ans. 


Les  réceptions  de  docteurs  en  médecine  in  absentia  sont  supprimées  à  l’U¬ 
niversité  allemande  deGiessen.  D’après  une  résolution  de  la  Faculté,  le  grade 
de  docteur  ne  s’accordera  dorénavant  aux  étrangers  que  lorsqu’ils  viendront 
subir  en  personne  les  examens  exigés. 


Nous  avons  déjà  parlé  des  mesures  prises  en  Belgique  pour  l’extinction 
de  la  syphilis.  —  A  dater  du  1''  mai  1846 ,  tout  militaire  belge  atteint  de 
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:$yphilia  ou  de  gale  ,  qui  en  aura  fait  immédiatement  ia  déclaration  au  mé¬ 
decin  du  corps,  en  se  présentant  spontanément  à  lui  à  l’apparition  des  pre¬ 
miers  symptômes,  aura  droit  à  la  solde  d’iiôpiiai.  Tout  militaire  reconnu 
atteint  d’une  affection  vénérienne  ou  psorique,  dont  la  gravité  révélerait  que 
l’apparition  des  symptômes  primitifs  remonte  à  plus  de  quatre  jours,  sans 
(pie  le  malade  ait  pu  s’y  méprendre,  ne  recevra  pas  de  solde  d’hôpital. 


Sur  la  demande  du  professeur  Rech,  médecin  en  chef  de  l’Asile  public, 
des  aliénés  de  Montpellier,  un  concours  spécial  sera  ouvert  le  1®*'  juillet 
prochain  pour  une  place  d’interne  dans  cet  établissement.  La  durée  des 
fonctions  sera  de  trois  ans.  Outre  un  traitement  annuel  de  3.50  fr.,  l’interne 
aura  tlans  l’hôpital  la  nourriture,  1  éclairage  et  le  chaulRige. 


L’Académie  de  médecine  a  nommé  au  scrutin  les  Commissions  suivante.s. 
Pour  le  prix  Itard:  MM.  Bousquet,  Jourdan,  Laugier,  Honoré  et  Roche. 
Pour  le  prix  Civrieux  :  MM.  Prus,  Jolly,  Rochous,  Gerdy  et  Guéneau  de 
.Uussy.  Pour  le  prix  Portai:  MM.  Cruveilhier,  Cornac,  Velpeau,  Rayer  et 
Longet.  Pour  le  prix  de  l’Académie  :  MM.  Martin  Solon,  Bricheteau ,  Ca- 
veutou,  Ferrus  et  Louis. 

Le  Conseil  général  des  hôpitaux  a  décidé,  sur  la  proposition  de  M.  Orllla, 
(lue  les  procédés  d’assainissement  qui  ont  été  mis  en  usage  depuis  six  mois 
à  l’École  pratique,  par  M.  le  docteur  Suquet,  et  que  nous  avons  fait  con¬ 
naître,  seraient  appliqués  à  rampbithéûtre  de  Ciamart,  à  dater  du  mois 
d’octobre  prochain. 

Il  est  question  d’établir  à  Alger  une  succursale  de  l’hôlel  royal  des  In¬ 
valides,  dans  le  genre  de  celle  qui  existe  déjà  à  Avignon,  et  d’y  entretenir 
particulièrement  des  soldats  invalides  affectés  de  certaines  maladies  anx- 
(|uelles  le  climat  d’Alger  serait  favorable. 


Appréciant  les  dangers  qu’ou  fait  courir  aux  enfants  nouveau-nés  en  les 
apportant  à  la  mairie,  le  maire  de  Douai  vient  de  prendre  un  arrêté  d’après 
lequel  un  médecin  commissionné  est  désormais  chargé  de  se  rendre  à  do¬ 
micile,  sur  l’appel  des  parents,  pour  conslalor  la  naissance  et  le  sexe  de 
l’enfaiil. 

Voici  quel  a  été  le  mouvement  des  Iiôpilaux  et  hospices  de  Paris  pen¬ 
dant  le  premier  trimestre  de  1816.  Du  l«r  janvier  au  31  mars,  il  a  été  reçu 
dans  les  hôpitaux  19,816  malades,  et  dans  les  hospices  3,301;  ce  qui  met  les 
admissions  générales  au  chiffre  de  23,147  pendant  ce  trimestre.  Pendant 
le  même  espace  de  temps,  il  est  mort  dans  les  hôpitaux  2,073  malades,  et 
dans  les  hospices  740;  total,  2,813.  Les  sorties  ont  été  de  20,649,  dont 
18,213  pour  les  htàpllaux  et  2,136  pour  les  hospices.  Dans  le  même  tri- 
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mestre  de  18i5  les  entrées  dans  les  hôpitaux  avaient  été  de  18,807.  DiSë- 
rence  en  plus  en  18i6  1,039. 

Le  goureroemenc  belge  va  faire  des  modilications  aux  tarifs  criminels  en 
ce  qui  touche  les  médecins.  D’après  le  projet  qui  a  été  soumis  à  l’Académie 
de  médecine  de  Belgique,  les  tarifs  seraient  augmentés,  les  médecins  ne  se¬ 
raient  plus  assimilés  à  des  témoins  ordinaires.  Appelés  devant  les  juges 
d’instruction,  ou  aux  débats,  ils  recevraient  par  jour  de  comparution  des 
indemnités  sur  le  pied  d’une  visite  ou  vacation.  C’est  une  partie  de  ce  que 
le  Congrès  médical  de  France  a  demandé.  Des  dispositions  satisfaisantes  à 
cet  égard  seront  sans  doute  insérées  dans  la  prochaine  lui.  Mais  il  est  triste 
de  voir  notre  gourernemenl  devancé  pour  toutes  les  améliorations  par  les 
pays  étrangers. 

Le  sentiment  de  la  nationalité  Scandinave  s'est  manifesté  récemment  dans 
une  décision  des  médecins  des  trois  royaumes.  Trois  journaux  de  méde¬ 
cine  paraissaient  isolément  en  Suède,  Norwège  et  en  Danemarck,  ils  se  sont 
réunis  en  une  seule  publication. 

Le  concours  existe  aussi  en  Danemarck.  Une  chaire  de  chirurgie  vacante 
à  l’Université  de  Copenliague  est  disputée  en  ce  moment  par  trois  concur¬ 
rents,  le  ducteur  Kayser  et  les  licenciés  Bricka  et  Büntzen.  Le  jury  est  com¬ 
posé  de  quatre  professeurs  et  de  quatre  membres  de  la  Société  de  mé¬ 
decine. 

A  l’instar  de  Sociétés  qui  existent  à  Londres  et  à  Munich,  il  vient  de  se 
fonder  à  Paris  une  Société  protectrice  des  animaux.  Son  but  est  de  pour¬ 
suivre  par  tous  les  moyens  la  répression  des  mauvais  traitements  exercés 
sur  les  animaux.  M.  le  docteur  Parisel  a  été  élu  président,  M.  le  docteur 
Flandin,  vice-président,  M.  Parisot,  de  Cassel,  secrétaire  pour  l’étranger,  et 
M.  Uamon,  vétérinaire,  secrétaire  pour  l’intérieur. 

Le  corps  médical  est  partout  en  mouvement  pour  obtenir  les  améliora¬ 
tions  indispensables  qu’il  réclame  en  vain  depuis  tant  d’années.  Il  n’est 
pas  jusqu’à  rAutriche  qui  ne  reculerait  pas  devant  les  réformes,  tant  elles 
sont  indispensables  et  justes.  La  Gazette  médicale  universelle  de  Berlin 
annonce  qu’on  agite  sérieusement  à  Vienne  plusieurs  questions  relatives  à 
une  nouvelle  organisation  des  éludes. 

Il  existe  en  Prusse,  depuis  quinze  ans,  une  Société  de  secours  pour  les 
médecins  nécessiteux.  D’après  le  compte-rendu  de  cette  année,  les  recettes 
ont  été  pendant  l’année  18i3,  de  213,326  fr.  40  c.  Dans  ce  chiifre  entre  un 
legs  de  10,416  fr.  fait  par  le  docteur  Wohlherr.  Soixante-trois  médecins  ont 
été  secourus  et  ont  reçu  la  somme  de  8,701  fr.  80  c.,  ce  qui  fait  138  fr.15  c. 
|)ar  individu.  Le  capital  de  la  Saciété  se  montait  le  31  décembre  1845  à 

148.800  fr.  La  Caisse  des  veuves  de  médecins  possédait  à  la  même  époque 

55.800  fr.  Quatorze  veuves  ont  reçu  en  I845  l,6.’i5  fr.  80  c.,  ce  qui  fait 
122  fr.  75  c.  par  veuve  secourue. 
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M.  le  (locleur  Cbreslien ,  rédacleiu'  de  la  Gazette  médicate  de  MmtfeUier, 
el  agrégé  en  exercice  de  la  Faculté  de  médecine  de  cette  viile,  vient  d’être 
appelé  devant  le  conseil  académique,  par  siiile  d’une  piainte  dirigée  contre 
lui  par  les  juges  du  dernier  concours ,  à  raison  d'un  article  intitulé  Con¬ 
cours  Boyer,  inséré  dans  le  numéro  du  15  décembre  dernier.  M.  Chrestien  a 
répondu  que  ce  n’est  pas  en  sa  qualité  d’agrégé  qu’il  dirige  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Montpellier,  mais  en  vertu  de  ses  droits  de  citoyen  français.  Ce 
journal  date  de  18i0,  et  M.  Chrestien  n’a  été  nommé  agrégé  qu’en  18i3. 


La  statistique  oQicieile  publiée  par  le  ministère  du  commerce  porte  le 
nombre  de  tous  les  aliénés  en  France,  tant  ceux  des  établissements  publics 
que  ceux  qui  existent  en  dehors,  à  18,350,  terme  moyen  de  sept  recense¬ 
ments  annuels  et  généraux  de  1835  à  1841.  Il  y  a  certainement  une  augmen¬ 
tation  progressive  dansie  nombre  des  aiiénés.  Ainsi,  les  admissions,  qui 
étaient  au  nombre  de  3,947  en  1835,  se  sont  élevées  en  1841  à  5,851,  el,  dans 
le  même  laps  de  temps,  le  nombre  total  des  aliénés ,  qui  était  en  1835  de 
14,486,  s’est  porté  i  19,738.  Il  en  résulte  que  l’aliénation  menlaie  devient  de 
plus  en  plus  fréquente  dans  notre  pays,  ou  bien  que  chaque  année  l’admi¬ 
nistration  découvre  un  certain  nombre  d’aliénés  dont  elle  ignorait  auparavant 
l’existence. 

M.  le  docteur  Aubanel ,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Mar¬ 
seille,  propose  à  ses  confrères,  qui  s’occupent  de  la  même  spécialité,  de  se 
réunir  en  congrès  à  Paris ,  sous  la  présidence  de  M.  l’inspecteur-général, 
pour  jeter  les  bases  et  arrêter  les  statuts  d’une  association  générale  des  mé¬ 
decins  des  asiles  d’aliénés,  dont  le  foyer  serait  à  Paris  et  les  rayons  dans  les 
diverses  localités  de  France  où  se  trouvent  des  asiles.  Nous  applaudissons 
à  ces  idées  et  faisons  des  vœux  pour  leur  réalisation. 


La  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  du  ^département  de  la  Seine 
vient  de  compléter  ainsi  qu’il  suit  son  Conseil  d’administration  pour  l’an¬ 
née  1846 :  président,  M.Flon;  vice-président,  M.  Martin  (Alex.);  secrétaire- 
général,  M.  Touradour;  sécrétaire-adjoint,  M.  Baignet;  trésorier,  M.  Vua- 
flart.  Coftseilfers,  MM.  Blondeau,  Dubuisson,  Durozier ,  Cadet-Gassicourt, 
Hottot,  Boutigny.  Commission  permanente:  président,  M.  Hauduc  ;  secrétaire, 
M.  Cabadi  ;  membres.,  MM.  Lepère,  Victor,  Bissey,  Abbadie ,  Labordette, 
Collas. 

M.  Oppermann,  professeur  adjoint  à  l’École  de  pharmacie  de  Strasbourg, 
vient  d’être  nommé  professeur  titulaire. 


Le  corps  médical  de  Bordeaux  vient  de  faire  une  grande  perte  dans  la  per¬ 
sonne  de  M.  Mabit  père,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  cette  ville  et 
médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-André. 

Une  vente  d’opium  qui  a  eu  lieu  il  y  a  quehiues  mois  à  Caictilta,  a  produit 
la  somme  énorme  de  20  millions  de  francs  '800,000  li\ .  st.,' 
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THÉKAPEÜTIQÜE  MEDICALE. 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LA  PÉRITONITE  CHRONIQUE 
ET  SON  TRAITEMENT. 

Par  SI.  ViHBix,  médeciQ  de  l’IlOlel-Diou  (Annexe). 

Bien  que  des  travaux  intéressants  aient  été  publiés  sur  la  péritonite 
chronique,  on  peut  dire  que  rattention  des  médecins  n’a  pas  été  encore 
suiTisàmment  fixée  sur  cette  maladie,  qui  ne  se  produit  que  dans  cer¬ 
taines  circonstances  déterminées.  Avant  que  l’anatomie  des  membranes, 
qui  est  un  des  plus  beaux  titres  de  gloire  de  Bichat,  fut  venue  servii' 
de  guide  aux  observateurs,  il  devait  nécessairement  régner  beaucoup 
de  vague  dans  l’histoire  d’une  affection  qui  a  sou  siège  ilaus  la  plus 
vaste  de  toutes  les  séreuses.  Plus  tard,  d’autres  causes  ont  empêché 
longtemps  que  la  péritonite,  et  surtout  la  péritonite  chronique,  ne  lût 
parfaitement  connue.  C’est,  en  effet,  couniie  je  viens  de  le  dire,  dans 
des  circonstances  particulières  que  se  montre  cette  grave  maladie,  et  ces 
circonstances  n’avaient  pas  été  étudiées  avec  tout  le  soin  désirable. 
Broussais  est,  chacun  le  sait,  le  premier  qui  ait  insisté  avec  le  plus  de 
force  sur  la  nécessité  de  donner  une  large  place  dans  le  cadre  nosolo¬ 
gique  à  ces  inflammations  chroniques,  longtemps  rangées  parmi  les  ob¬ 
structions,  et  dont  la  péritonite  fait  partie.  Ce  n’est  là,  toutefois,  qu’une 
idée  générale  qui  a  son  importance  sans  doute,  mais  qui  n’aurait  pas 
porté  de  glands  fruits,  si  des  détails  plus  exacts,  plus  précis,  n’étaient, 
venus  faire  mieux  connaître  la  maladie.  Des  recherches  plus  récentes 
sontheureusement  venues  rectifier  les  erreiu-s  de  Broussais  et  complé¬ 
ter  les  observations  tout  à  fait  insuffisantes  qu’il  nous  avait  données  ; 
de  telle  sorte  qu’aujourd’hui  la  péritonite  chronique  est  une  des  mala¬ 
dies  dont  le  mode  de  production,  le  développement,  la  nature,  et  par 
suite  le  traitement,  sont  le  mieux  détermmés.  Cette  proposition  sem¬ 
ble  d’abord  en  conti-adiction  avec  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  mais  ou 
voit  bientôt  qu’il  n’en  est  rien  ;  car,  si  l’inllaramation  chronique  du 
péritoine  n’est  pas  aussi  complètement  et  aussi  généralement  connue 
qu’elle  pourrait  l’être,  ce  n’est  pas  que  les  documents  nous  manquent, 
c’est  qu’un  bon  nombre  d’autem’s  n’ayant  pas  encore  convenablement 
étudié  la  question,  il  s’est  publié  et  il  se  publie  encore  tous  les  jour, s 
des  articles  peu  au  courant  de  la  science  sur  ce  point,  et  qui  propagent 
des  idées  erronées.  J’ai  donc  pensé  qu’il  ne  serait  pas  inutile  de  dire 
TOME  XXX.  11'  i.iv. 
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quelques  mots  sur  ce  sujet,  d’autant  plus  que,  comme  on  le  verra  plus 
tard,  bien  qu’il  s’agisse  d’une  maladie  liée  presque  constamment  à  une 
affection  mortelle,  les  considérations  dans  lesquelles  je  vais  entrer  ne 
seront  pas,  à  beaucoup  près,  inutiles  pour  le  traitement. 

Si  d’abord  nous  recberclions  quelles  sont  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  se  produit  la  péritonite  chronique,  nous  trouvons  ce  fait  impor¬ 
tant,  capital,  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  elle  se  montre  chez 
des  sujets  tuberculeux.  C’est  au  point  que  les  cas  où  elle  existe  en  l’ab¬ 
sence  de  tubercules  dans  les  poumons,  pourraient,  à  la  rigueur,  êti-e 
considérés  comme  de  véritables  exceptions.  Il  faut  néanmoins  faive  ici 
une  remarque  pour  éviter  toute  fausse  interprétation.  Si,  à  l’exemple  de 
la  plupart  des  auteurs,  on  voulait  regarder  comme  des  péritonites  chro¬ 
niques  toutes  les  fausses  membranes  anciennes  qui  occupent  le  péritoine, 
il  est  évident  que  la  proposition  précédente  serait  on  ne  peut  plus  exa¬ 
gérée  ;  mais  on  aurait  grand  tort  de  donner  le  nom  de  péritonite  à  ces 
iausscs  membranes,  quelque  étendue',  qu’elles  puissent  avoir.  On  s, ait , 
en  effet,  que  presque  toutes  les  inflammations  intenses  de  certains  vis¬ 
cères  abdominaux,  comme  le  foie  et  la  rate,  s’accompagnent  nécessaire¬ 
ment,  lorsque  la  partie  voisine  du  péritoine  est  affectée,  d’une  inflam¬ 
mation  de  cette  membrane  elle-même,  qui  donne  promptement  Heu  à 
la  formation  de  fausses  membranes  ;  c’est  là  une  péritonite  aiguë.  Or, 
si  nous  supposons  que  l’inflammalion  viscérale  cesse,  cæ  qui  a  lieu  le  plus 
fréquemment,  il  restera  ces  fausses-  membranes,  qui  bientôt  devien¬ 
dront  celluleuses,  et  qui  persisteront  ensuite.  Pourrons-nous  dire,  en 
pareil  cas,  qu’il  y  aune  péritonite  chronique?  Evidemment  non;  car 
les  adhérences  ne  sont  autre  chose  qu’un  reliquat  de  la  péritonite  ai¬ 
guë,  et  ne  peuvent  pas,  par  elles-mêmes,  constituer  une  maladie.  En 
examinant  les  faits,  on  voit  que,  dans  les  autres  circonstances  où  dépa¬ 
reillés  adhérences  se  forment ,  les  choses  se  passent  de  la  même  ma- 

üne  autre  remarque  importante,  c’est  que  ce  que  j’ai  dit  plus  haut 
s’applique  principalement  à  la  péritonite  chronique  générale  ;  car  je 
n’ignore  pas  que  de  véritables  péritonites  partielles  peuvent  se  montrer 
à  l’état  chronique  dans  des  cas  particuliers,  Mais,  tO(is  les  praticiens  le 
savent,  les  faits  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares,  et  ils  put  uij  bien 
raoindi-e  intérêt  pratique. 

Après  la  péritonite  chronique,  qui  reconnaît  pour  cause  l’affection 
tuberculeuse,  la  plus  intéressante  est  celle  qui  se  développe  chez  les  su¬ 
jets  cancéreux.  Nous  verrons,  eu  effet,  plus  loin,  que  c’est  entre  çcs 
deux  inflammations  chroniques  du  péritoine  que  doit  être  principale¬ 
ment  porté  le  diagno.stic. 
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Enfin,  il  est  un  autre  mode  de  production  de  la  péritonite  chronique 
qui  mérite  d’être  signalé,  quoique  les  laits  de  ce  genre  soient  fort  rares. 
On  voit  quelquefois,  et  M.  Andral  en  a  cité  des  exemples  dans  sa  cli¬ 
nique,  la  maladie  commencer  par  les  symptômes  d’une  péritonite  très- 
aiguë,  et  devenir  ensuite  chronique.  L’examen  des  observations  prouve 
qu’en  pareil  cas  c’est,  selon  toutes  les  probabilités,  à  une  perforation 
d’un  organe  creux,  et  principalement  de  l’intestin,  qu’il  Ihut  rapporter 
la  péi'itonite  «aiguë  qui  s’est  ensuite  transformée  en  péritonite  chroni¬ 
que.  Par  des  circonstances  particulières,  dont  la  principale  est  la  for¬ 
mation  de  fausses  membranes  épaisses,  qui  limitent  le  siège  du  mal, 
les  symptômes  aigus  s’arrêtent ,  mais  l’épanchemcut  persiste  avec  tous 
les  accidents  qu’il  amène  à  sa  suite.  Il  est  facile  de  comprendre  com¬ 
bien  ces  faits  doivent  être  rares  ;  il  n’est  pas,  en  effet,  de  maladie  plus 
grave  et  plus  promptement  mortelle  que  la  péritonite  suraiguë,  qui  re¬ 
connaît  presque  toujours,  si  ce  n’c.st  toujours,  une  perforation,  abstrac¬ 
tion  faite,  bien  entendu,  de  la  péritonite  puerpérale,  afl’ection  d’une 
nature  particulière,  et  dont  il  n’est  pas  question  ici.  Combien  peu  de  su¬ 
jets  peuvent  dès  lors  résister  aux  premières  atteintes  du  mal  ! 

La  péritonite  chronique  peut-elle  se  produire  en  dehors  de  toutes 
les  circonstances  qui  viennent  d’être  indiquées  ?  Doit-on  admettre  l’exi¬ 
stence  d’une  péritonite  chronique  simple,  dans  toute  l’acception  du  mot  ? 
C’est  ce  qui  ne  p.araîtra  pas  douteux  à  ceux  qui  s’en  rapportent  aux 
opinions  généralement  reçues.  Mais  qu’on  interroge  les  faits,  qu’on  les 
examine  avec  tout  le  soin  nécessaire,  et  l’on  verra  qu’il  n’en  existe  pas 
un  seul  qui  démontre  péremptoirement  l’exactitude  de  cette  manière  de 
voir.  Le  fait  peut  paraître  singulier  ;  car  on  conçoit  avec  peine  qu’une 
séreuse,  placée  dans  les  conditions  où  se  trouve  le  péritoine,  et  exposée, 
en  apparence,  à  tant  de  causes  d’inflammation,  ait  néanmoins  besoin  , 
pour  s’enflammer,  des  circonstances  toutes  particulières  que  j’ai  men¬ 
tionnées  plus  haut.  Mais,  quelque  extraordinaire  qu’il  paraisse,  ce  lait 
n’en  est  pas  moins  vrai  et  n’en  est  pas  moins  démontré  par  l’observa¬ 
tion  de  tous  les  jours. 

Une  première  conséquence  pratique  découle  de  ce  qui  vient  d’être 
dit.  Je  suppose  un  sujet  qui  ne  présente,  du  côté  des  poumons,  que  des 
signes  très-incertains  de  tuberculisation,  ou  même  qui  n’en  présente  aucun  : 
çonstate-t-on,  chez  lui,  l’existence  d’une  péritonite  chronique  générale? 
on  est  naturellement  porté  à  penser  que  des  tubercules  existent  réellement 
d.ins  le  tissu  pulmonaire,  mais  qu’ils  sont  en  trop  petit  nombre  pour 
qu’on  puisse  les  découvrir  avec  nos  moyens  d’exploration.  Noas  ver¬ 
rons  plus  loin  comment  cette  présomption  se  change  en  un  diagnostic 
précis,  lorsque  l’on  a  pu  exclure  les  autres  conditions  dans  lesquelles  se 
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développe  la  péritonite  chronique.  Et  qu’on  ne  croie  pas  que  ce  soit  là 
une  simple  supposition  :  ce  diagnostic  a  pu  être  porté  dans  plusieurs  cir¬ 
constances  et  vérifié  après  la  mort  du  sujet.  Or,  on  conçoit  combien  il 
est  important  pom-  le  praticien  de  ne  pas  regarder  comme  une  inflam¬ 
mation  simple,  et  par  cela  même  plus  facilement  guérissable,  une  affec¬ 
tion  liée  à  une  autre  maladie,  dont  les  résultats  sont  si  funestes.  La 
pratique  ne  consiste  pas  seulement,  en  effet,  à  diriger  convenablement 
le  traitement  des  maladies,  elle  se  compose  de  tout  ce  que  doit  savoir 
le  médecin,  lorsque,  appelé  auprès  d’un  malade,  il  doit,  en  même  temps 
qu’il  le  traite,  se  prononcer  sur  la  nature  du  mal,  sur  son  issue 
probable,  sur  sa  gravité,  etc.  Pour  moi,  dans  tous  les  cas  de  péritonite 
du’oniqiic  que  j’ai  observés,  et  qui,  comme  ceux  dont  M.  Louis  nous  a 
donne  l’histoire,  se  sont  toujours  présentés  chez  des  tuberculeux,  j’ai 
toujours  noté,  du  côté  des  poumons,  des  signes  de  tuberculisation,  qui 
ne  pouvaient  pas  laisser  un  seul  instant  le  diagnostic  incertain. 

Quant  au  diagnostic  de  la  péritonite  chronique  elle-même,  il  ne  de¬ 
vient  réellement  facile  que  lorsqu’on  connaît,  dans  tous  leurs  détails,  et 
la  manière  dont  se  manifestent  les  symptômes,  et  leur  mode  de  succes¬ 
sion,  et  leur  ensemble.  Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  ici  d’une  de  ces  mala¬ 
dies  dans  lesquelles  un  ou  plusieurs  signes  tout  particuliers  viennent 
éclairer  le  médecin  ;  ce  sont  des  symptômes  communs  à  d’autres  affec¬ 
tions,  mais  qui  se  succèdent  ou  se  groupent  d’une  façon  spéciale  ,  de 
telle  sorte  que,  quand  ou  les  a  bien  observés  une  fois,  on  les  reconnaît 
ensuite  sans  peine.  La  description  rapide  que  M.  Louis  nous  a  donnée 
de  la  péritonite  chronique  chez  les  tuberculeux  est  si  exacte  et  si  claire, 
que  je  ne  peux  m’empêcher  de  la  citer  ici,  afin  qu’on  ait  un  point  de 
départ  sûr  pour  le  diagnostic  : 

«  Les  symptômes  de  la  péritonite  chronique,  de  cette  affection  ,  dit 
M.  Louis,  que  je  n’ai  jamais  rencontrée  que  chez  les  tuberculeux,  pas¬ 
sent  souvent  inaperçus,  bien  que  suffisants,  comme  on  le  verra  tout  à 
l’heure,  pour  faire  connaître  avec  certitude  la  lésion  à  laquelle  ils  se 
rattachent. 

«  A  une  époque  variée  de  l’affection  principale,  quelquefois  à  sou 
début,  qu’elle  conduise  à  la  mort  en  moins  de  deux  mois  ou  eu  plu¬ 
sieurs  années,  les  malades  éprouvent  les  premiers  symptômes  de  la  pé¬ 
ritonite  :  une  augmentation  de  volume  du  ventre,  indiquée  par  la 
gêne  qu'ils  ressentent  dans  leurs  vêtements,  s'ils  ne  gardent  pas 
le  lit,  ou  bien  une  douleur  abdominale  peu  vive,  et  quelquefois  uni¬ 
verselle,  quelquefois  l’une  et  l’autre  à  la  fois. 

«  La  doulem’  augmente  par  la  pression  et  la  percussion,  est  indé¬ 
pendante  de  la  diarrhée,  qui  n’existe  pas  toujours,  à  beaucoup  près, 
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au  moment  où  elle  se  développe,  et  qui  s’accompagne  toujours  de  souf¬ 
frances  très-différentes  de  celles  de  la  péritonite. 

«  Plus  tard,  après  un  espace  de  temps  qui  varie  beaucoup,  le  méde¬ 
cin,  appelé  près  du  malade,  peut  constater  l’existence  d’une  fluctua¬ 
tion  ou  d’un  météorisme  plus  ou  moins  considérable  de  l’abdomen. 

«  Après  avoir  augmenté  pendant  quelque  temps,  la  fluctuation  di¬ 
minue,  puis  disparaît  complètement,  tandis  que  le  météorisme  persiste. 
Dans  le  cas  où  il  s’est  montré,  au  début,  sans  épanebement  apprécia¬ 
ble,  le  météorisme  diminue  après  un  certain  temps,  et  alors  la  tension 
du  ventre  est  plus  marquée ,  les  circonvolutions  intestinales  s’y  dessi¬ 
nent,  l’abdomen  est  comme  bosselé,  offre  une  élasticité  très-résistante, 
alors  meme  que  les  muscles  qui  l’enveloppent  sont  dans  le  relâchement 
le  plus  complet.  Les  nausées  et  les  vomissements  sont  rares,  si  ce  n’est 
dans  les  derniers  temps  de  l’affection,  quand  une  péritonite  aiguë  vient 
compliquer  l’état  déjà  si  pénible  du  malade. 

«  Dans  quelques  cas,  ces  accidents  aigus  n’ont  pas  lieu  ;  le  malaise 
n’en  est  pas  moins  extrême  ;  les  malades  ne  s’occupent  que  de  leur 
ventre,  ne  parlent  que  de  lui  ;  tandis  que,  dans  d’autres  cas  où  le  dés¬ 
ordre  est  tout  aussi  considérable,  le  ventre  est  constamment  indo¬ 
lent,  même  à  la  pression,  et  n’offre  pour  tout  symptôme  qu’un  excès 
de  volume  et  un  certain  degré  de  fluctuation,  l’urine  n’étant  pas  albu¬ 
mineuse,  et  le  malade  n’ayant  pas  éprouvé  jusque-là  les  symptômes 
d’une  maladie  organique  du  foie.  » 

Ainsi,  ensuivant  attentivement  la  marche  des  symptômes,  on  voit 
cher,  un  sujet  ayant  déjà  les  signes  de  la  phthisie,  ou  n’en  présentant 
que  de  très-incertains,  ou  même,  dans  quelques  cas,  n’en  présentant  au¬ 
cun  d’évident,  le  ventre  se  gonfler,  devenir  plus  ou  moins  douloureux, 
et  l’affection  rester  permanente  pendant  un  temps  variable,  pour  finir 
souvent  par  des  symptômes  aigus.  En  y  réfléchissant ,  on  voit  que  ce 
n’est  point  ainsi  que  se  manifestent  les  autres  affections  chroniques  de 
l’abdomen,  telles  que  l’ascite  passive,  les  diverses  tumeurs,  les  obstacles 
progressifs  au  cours  des  matières  fécales,  etc.  Mais  on  peut  se  deman¬ 
der  si  la  péritonite  est  ou  n’est  pas  liée  à  la  production  des  tubercules. 
Serait-ce  une  péritonite  due  au  développement  du  cancer?  Mais  cette 
affection,  qui  n’est  pas  fébrile,  au  moins  dans  une  partie  de  sa  durée , 
s’observe  ordinairement  chez  des  sujets  plus  âgés  ;  elle  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  des  signes  rationnels  des  tubercules,  comme  la  péritonite  tu¬ 
berculeuse,  et,  de  pins,  c’est  plus  ou  moins  longtemps  après  avoir 
constaté  l’existence  d’im  cancer,  soit  du  foie,  soit  de  l’estomac,  soit  de 
l’intestin,  soit  de  tout  autre  organe  voisin,  (ju’on  la  voit  se  déve¬ 
lopper. 
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Quant  à  la  péritonite  chronique  qui  succède,  dans  quelques  cas  rares, 
à  une  péritonite  aiguë,  il  faudrait  un  interrogatoire  Lien  peu  attentif 
pour  ne  pas  avoir  des  renseignements  précis  sur  la  manière  dont  elle  a 
commencé  ;  car  la  douleur  excessive,  les  vomissements  et  les  autres 
symptômes  de  la  péritonite  suraiguë  à  laquelle  elle  a  succédé,  sont  des 
accidents  trop  tenibles  pour  qu’ils  n’aient  pas  frappé  le  malade. 

Outre  la  possibilité  de  diagnostiquer  indirectement  la  présence  des 
tubercules  dans  le  poumon,  la  connaissance  exacte  de  cette  maladie 
permet  encore  au  praticien  de  porter  un  pronostic  plus  éclairé.  La  pé¬ 
ritonite  chronique,  venant  s’ajouter  aux  causes  de  destruction  qui  exi¬ 
stent  déjà,  doit  nécessairement,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  hâter  la 
terminaison  fatale.  On  voit,  en  effet,  des  phthisies  se  terminer,  souS 
cette  iiiUuence  fâcheuse,  en  quarante  jours,  deux  mois,  trois  mois.  Il  ne 
faudrait  pas  croire  néanmoins  que  c’est  là  un  résultat  inévitable.  La  pé¬ 
ritonite  clironic|ue  tuberculeuse  peut  très-bien  guérir  sous  l’influence 
d’un  traitement  convenablement  dirigé,  et  laisser  ensuite  la  maladie 
principale  suivre  sou  cours,  comme  s’il  n’était  pas  survenu  de  compli¬ 
cation.  C’est  ce  que  des  laits  en  assez  grand  nombre  nous  ont  appris 
d’iiiic  manière  positive  ;  seulement  il  faudrait  bien  se  garder  de  con¬ 
sidérer,  d’après  quelques  cas  heureux,  la  maladie  secondaire  comme 
ayant  peu  de  gravité,  car  on  s’exposerait  à  de  fâcheux  mécomptes. 

Les  lésions  anatomiques  ne  laissent  pas  d’avoir  leur  importance  pra- 
ticpie.  Si ,  en  effet,  nous  examinons  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  pé¬ 
ritonite  tuberculeuse,  nous  voyons  que,  dans  un  bon  nombre,  la  péri¬ 
tonite  se  produit  en  l’absence  de  tout  tubercule  dans  le  péritoine,  ou  dans 
les  fausses  membranes  qui  tapissent  cette  séreuse.  L’inflammation  est  sim¬ 
ple  sous  ce  rapport,  et  quoiqu’il  soit  difficile  de  s’expliquer  comment 
cette  inflammation  simple  peut  se  produire  ert  pareille  circonstancéj 
tandis  qu’on  la  chercherait  en  vain  dans  toute  antre,  il  faut  bien  accep¬ 
ter  ce  fait,  puisque  son  existence  est  démontrée  par  l’observàtion.  J’in¬ 
siste  Sur  ce  point,  et  je  ne  parle  pas  ici  des  tubercules  déposés  sous  forme 
de  granulations  grises,  ou  de  raa.sses  jaunes  et  friables,  dans  les  pseudo¬ 
membranes,  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon,  dans  le  mésentère,  et  même 
.sous  le  péritoine,  parce  que  c’est  précisément  l’existence  de  cette  in¬ 
flammation  simple  qui  a  l’importance  pratique  dont  je  parlais  tout  à 
l’heure.  J’ajouterai  seulement  un  mot  sur  une  espèce  d’éruption  que 
j’ai  eu  lieu  d’observer,  il  y  a  quelques  jours,  chez  un  phthisique  qui  a 
succombé  dans  mon  service  à  l’Hôtel-Dicu  annexe.  Toutes  les  circon¬ 
volutions  intestinales  étaient  couvertes  d’une  multitude  de  petites  élevu- 
res,  absolument  semblables  aux  vésicules  des  sndamina.  Elles  eu  avaient, 
eu  général,  la  grosseur  et  la  transparence  ;  lorsqu’on  les  perçait  avec 
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Unè  épinglcj  oh  en  faisait  sortir  uiic  gouttelette  de  liquide  liinpide,  et 
puis  on  n’en  trouvait  plus  de  trace.  Après  avoir  fait  dessécher  l’intes¬ 
tin,  ces  vésicules  ont  conservé  en  partie  leur  forme,  et,  lorsqu’on  les 
enlevait  avBfc  la  pointe  d’une  épingle,  on  voyait  qit’on  avait  soulevé 
une  petite  portion  du  péritoine,  au-dessous  duquel  était  un  petit  vide 
résultant  de  la  dessiccation  du  liquide,  et  la  surface  avait  l’aspect  des 
siidàmina  desséchée  et  rompus.  Le  péritoine  reiUplaçait  là  l’épiderme. 

Mais  je  n’ittsiste  pas  Siir  cette  lésion  qui  n’est  que  curieuse,  et  je  ré¬ 
viens  à  la  partie  pratique  de  mon  sujet.  Si,  comme  je  viens  de  lé  fditb 
voir,  l’affection  est  purement  intlainmatoire  dans  une  bonne  partie  des 
cas,  et  si,  dans  ceux  même  où  les  tubercules  présents  dans  l’abdomen 
ont  produit  le  mal,  il  y  a  encore,  comme  les  faits  le  prouvent,  un  ca¬ 
ractère  franchement  inilammatoirc  marqué  parla  production  des  faus.ses 
membranes,  il  ne  faut  pas  agir  aussi  timidement  tiue  le  font  la  plupart 
des  praticiens,  «jui  hésitent  à  employer  les  antiphlogistiques  chez  des 
sujets  plus  ou  moins  épuisés.  C’est  en  pareil  cas  qu’il  làiit  dire,  avec 
Broussais,  que  l’inflammation  épuise  bien  plus  les  malades  que  la  tu¬ 
berculisation,  et  qu’en  la  combattant  même  par  des  moyens  assez  éner¬ 
giques,  loin  de  leur  ôter  leurs  forces,  on  tes  leur  rend  en  enlevant  le 
mal  qui  les  accable.  Qu’oii  n’oublie  pas,  en  effet,  que,  soiis  l’inlliichcc 
delà  jiéritbnitc  chronique,  lafièvre  prend  une  nouvelle  intensité,  et  l’on 
sait  en  combien  peu  de  temps  une  fièvre  continue  petit  miner  la  con¬ 
stitution. 

ün  tncdccin  qui  connaîtra  ces  faits  n’hésitera  donc  pas  à  appliquer 
des  sangsiies,  des  ventouses  scarifiées,  à  plusieurs  reprises,  si  le  mal  ne 
cède  jjas  ;  et,  pour  compléter  ce  traitement  antiplilogislique,  il  prescrira 
un  régime  sévère,  le  repos  absolu,  les  émollients,  les  Bains.  Ühefois  la 
péritonite  dissipée,  ohatird  bientôt  fait  reprendre  aux  malades  les  force.s 
qu’aura  pu  leur  enlever  cette  médication. 

ün  médicament  ddrit  on  devra  surtout  faire  tin  graiid  usage,  est 
l’ôpiUin,  en  pilules,  en  lavements,  sur  des  cataplasmes.  Cette  substance, 
qui  est  si  utile  dahs  la  péritonite  aiguë,  a  aussi  les  plus  grands  avantages 
dans  la  péritonite  chronique,  et  l’on  ne  doit  pas  craindre  de  le  porter 
progressivement  à  dés  doses  élevées. 

Quant  aux  autres  inoyeUs,  tels  que  les  frictions  mercurielles,  les  fric¬ 
tions  indurées,  les  bâius  sulfureux  et  alcalins,  on  doit  peu  compter  sur 
leur  ellicacité  ;  mais,  du  moins,  ils  n’ont  pas  de  résultat  fâcheux.  Il  n’en 
est  pas  de  même  des  frictions  irritantes,  des  moxas  et  des  vésicatoires  : 
ce  sont  ces  derniers  dont  il  faut  surtout  signaler  les  fâcheux  effets, 
parce  qu’on  n’a  que  trop  de  tendance  à  lés  prodiguer.  Ils  n’ont  qu’une 
action  très-hypothétique  sur  la  péritonite,  et  ils  ont  très-certainement 
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l'inconvénient  d’exciter  le  mouvement  fébrile  et  l’agitation,  de  manière 
h  aggraver  et  la  maladie  principale  et  la  maladie  secondaire.  On  eom- 
menee  enfin  à  reconnaître  eombicn  est  fàcbeux  l’emploi  abusif  des  vé- 
sieatoires;  je  l’ai  déjà  signalé  dans  ce  journal,  et  M.  Quiet,  dans  la 
Gazette  médicale  (voyez  l’extrait  dans  le  Bulletin  thérapeutique, 
avril  1 846),  a  montré  combien  il  faut  être  réservé  dans  cetteapplication 
chez  les  enfants.  Qu’on  ne  s’en  rapporte  pas  sans  examen  à  l’opi¬ 
nion  générale  ;  qu’on  étudie  les  faits,  et  l’on  verra  de  quel  côté  est  la 

Valleix. 

Considérations  pratiques  sur  des  causes,  la  nature,  le  diagnostic 
ET  LE  traitement  DES  GAZ  DÉVELOPPÉS  DANS  LES  VOIES  DIGESTIVES. 

(Suite  et  fin.) 

Le  diagnostic  des  gaz  intestinaux  n’olfre  pas,  en  général,  de  dilfi- 
ctiltés  sérieuses.  Tl  ne  serait  plus  permis  aujourd’hui  de  commettre  ces 
erreurs  dont  parlent  les  auteurs,  de  prendre  des  accumulations  ga¬ 
zeuses  pour  des  tunicnrs,  des  abcès,  de  anévrysmes,  comme  cela  est 
aiTivé  à  des  chirurgiens  célèbres,  à  De.sault,  à  Morand  ;  de  les  con¬ 
fondre  avec  la  grossesse,  avec  des  tumeurs  cancéreuses  abdominales, 
avec  l’ascite  même,  ainsi  que  le  firent  Alpli.  Leroy  et  Portai,  qui  se  dis¬ 
posaient  à  pratiquer  la  paracentèse  sur  une  fille  dont  l’ascite  disparut 
tout  à  coup  après  une  abondante  émission  de  gaz.  Les  acquisitions  pré¬ 
cieuses  de  l’art  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic,  celle  surtout  de  la 
percussion  qui  permet  aujonrd’litii  de  fixer  avec  tant  de  précision  le 
siège  anatomique  et  la  nature  d’un  grand  nombre  de  maladies,  empêche¬ 
ront  de  commettre  de  semblables  méprises. 

Les  gaz  sont-ils  dans  l’estomac,  les  éructations  trahiront  presque 
toujours  leur  présence.  S’ils  ne  peuvent  pas  trouver  issue  par  la  bouche, 
alors  surviennent  les  accidents  de  ballonnement,  d’oppression,  de  ho- 
ipict,  etc. ,  que  nous  avons  déjà  énumérés.  Ces  phénomènes  étant  com¬ 
muns  à  plusieurs  antres  maladies,  on  se  garantira  de  l’erreur  en  re¬ 
marquant  l’absence  de  toute  fluctuation,  de  toute  infiltration,  l’im¬ 
pression  fugitive  du  doigt  sur  les  parois  abdominales  ;  la  percussion 
méthodique  de  l’abdomen  viendra  bientôt  lever  tous  les  doutes.  Dans 
les  cas  d’accumulation  considérable  de  gaz  dans  l’estomac,  la  disten¬ 
sion  qu’elle  occasionne,  détermine  de  très-vives  douleurs,  des  crampes 
d’estomac  qui  cessent  aussitôt  que  l’émission  de  gaz  peut  se  faire.  Il  est 
des  cas,  cependant,  où  le  diagnostic  poiiiTait  être  embarrassant  ;  on 
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sait  que  les  névroses  de  l'estomac,  les  gastralgies  proprement  dites  don¬ 
nent  lieu  aussi  à  ces  accidents  douloureux  ;  de  plus,  ces  affections  sont 
presque  toujours  accompagnées  d’une  exhalation  gazeuse  considérable, 
fl  peut  être  important,  comme  cela  résultera  de  ce  que  nous  avons  à 
dire  du  traitement,  de  ne  p,as  confondre  ici  l’effet  .avec  la  cause.  Les 
circonstances  antécédentes  et  concomitantes  de  la  maladie  pourront 
empêcher  l’erreur.  Ainsi,  d.ins  la  gastralgie,  l’émission  des  gaz  calme, 
amoindrit  la  douleur,  mais  ne  la  fait  pas  complètement  disparaître,  et 
avec  elle  tous  les  autres  symptômes,  comme  cela  arrive  dans  latympanite 
stomacale  essentielle. 

Ces  mêmes  réflexions  s’appliquent  à  la  tympanite  intestinale  ;  l’émis¬ 
sion  des  gaz  par  l’anus  fait  cesser  tous  les  accidents  ;  s’il  y  a  rétention, 
alors  surviennent  tous  les  phénomènes  qui  résultent  de  la  compression 
des  gaz  sur  l’intestin  même  et  sur  les  organes  voisins,  d’où  troubles  va¬ 
riés  de  l’estomac,  du  diaphragme,  du  coeur,  de  la  vessie,  etc.  La  t}™- 
pfinite  qu’ils  déterminent  ne  pourrait  être  confondue  avec  l’ascite  que 
si  l’on  se  privait  volontairement  des  lumières  de  la  percussion  ;  en  y  re¬ 
courant,  toute  erreur  de  diagnostic  est  à  peu  près  impossible.  Quant  à 
la  tymp.mite  péritonéale,  avec  laquelle  on  pourrait  la  confondre,  on 
remarquera  que  la  première  donne  lieu  à  un  développement  égal  de 
l’abdomen,  tandis  que  la  tympanite  intestinale  est  inégale  et  bosselée, 
selon  les  circonvolutions  de  l’intestin. 

Ces  considérations  succinctes  me  paraissent  suflisantes  pour  établir 
le  diagnostic  dans  les  cas  de  développement  de  gaz  gastro-intestinaux. 
Elles  peuvent  se  résumer  par  celte  proposition  :  la  présence  actuelle 
des  gaz  est  indiquée  par  la  percussion  ;  leur  caractère  idiopathique  ou 
syraplomatiquc  est  indiqué  par  les  commémoratifs  et  les  phénomènes 
concomitants. 

Nous  ne  siivons  rien  de  bien  précis  sur  la  composition  chimique  des 
gaz  développés  dans  les  conditions  dont  je  m’occupe,  c’est-.à-dire  dans 
la  tympanite  idiopathique,  essentielle.  Il  est  difficile  de  tirer  quelques 
conclusions  des  expériences  faites  par  les  observateurs,  car  ces  expé¬ 
riences,  peu  rigoureuses  d’ailleurs,  ont  été  faites  dans  des  conditions 
très-diverses  de  l’écononomie  qui  n’ont  pas  toujours  été  indiquées. 
D’après  les  faits  que  j’ai  observés  par  moi-même,  je  suis  porté  à  croire 
que  le  gaz  émis  dans  la  tympanite  essentielle,  dans  l’état  de  vacuité  du 
tube  digestif  et  hors  le  temps  de  la  digestion,  est  du  gaz  acide  carbo- 
niquel  Mais  les  motifs  sur  lesquels  je  me  fonde  ne  me  paraissent  pas 
encore  suffisamment  scientifiques  pour  que  je  les  expose  ici.  Il  n’est 
peut-être  pas  hors  de  propos  de  remarquer  que  Van  Helmont  avait  déjà 
indiqué  la  plupart  des  faits  découverts  par  la  chimie  moderne  sur  ce 
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slijet  ;  én  effet,  dans  un  passage  souvent  cité,  ce  célèbre  médecin  s’ex¬ 
prime  ainsi  :  «  Ructus,  sive  flatus  originalis  in  stomaebo,  prout  et  flatus 
«  ilei,  exlioguunt  Hammam  candelæ;  HatUs  autem  stercoreus,  qui  in 
«  ultimis  formatur  iuteslinis,  atquC  per  anum  erufflpit,  transmissus 
«  per  üarninam  candelæ,  transvolando  accehditur,  ac  llaramaiu  diversi 
«  coloris ,  iridis  instar,  exprimit  ;  qui  vero  in  ilco  sive  in  intestinis 
R  gracilibus  loriiiatur,  nunquam  est  inllamràabilis ,  sæpe  inodorüs 
R  est...  »  (  De  flatibus,  §  48,  49.)  Celte  proposition  un  peu  absolue 
de  Van  Hclruont  serait  en  opposition,  du  moins  quant  aux  gaz  de  l’es¬ 
tomac,  avec  l’expérieuce  indiquée  par  M.  J  osât,  a  Je  crois,  dit  fcè  liié- 
R  dccin,  qu’il  faut  accorder  quelque  villcur  à  un  moyen  d’investigation 
R  auquel  j’ai  eu  recoiirs  souvent  :  il  coiisislc  ;i  approcher  de  la  boiiclie 
R  du  malade  une  bougie  allumée,  celtii-ci  ne  laissant  sortir  le  gaz  (juc  peu 
H  à  peu  et  sans  soitfficr.  J’ai  vu  de  cette  manière  la  llatnme  de  la  bmi- 
R  gie,  tantôt  pèrdre  de  son  intensité,  ou  même  s’éteindre  brusquement  ; 
R  tantôt,  au  contraire,  acquérir  une  plus  grande  intensité,  et  menacer 
R  meme  de  s’étendre  jusqtt’à  la  cavité  buccale.  »  (Loco  cit.,  p.  “20).  On 
toniprend  parfaiterhent  que  la  nature  chimique  du  gaz  doive  varier  se¬ 
lon  la  nature  des  aliincuts  iiigérés,  l’état  plus  ou  moins  avancé  de  la 
digestion,  ainsi  que  d’après  l’état  sain  ou  malade  des  organes  digestifs. 
On  cOtnprend  aiissi  que  sotls  le  rapport  dit  traitement,  la  connaissance 
exacte  de  la  composition  chimique  des  gaz  j)uisse  avoir  une  grande  uti¬ 
lité.  Le  peu  de  précision  ((iii  règne  k  cet  égard  cxplitjue  la  divergence 
et  la  confusion  cjuc  l’on  remarque  dans  les  préceptes  thérapeutiques.  Il 
èst  évident  qil’ün  malade  dont  l’estomac  c.xbalc,  par  exemple ,  une 
grande  quantité  de  gaz  acide  carbonique  ne  sera  pas  indifféremment  sou¬ 
mis  à  la  magnésie,  aux  médicaments  dits  absorbants,  on  auX  eaux  (jui 
tiennent  ce  gaz  en  dissolution.  Il  y  a  sur  ce  point  des  recherches  intéfès- 
sahtCs  à  faire,  et  j’admire,  pour  le  dire  en  passant,  comment  la  chimie 
moderne,  dont  je  suis  biert  éloigné  dé  rejeter  systématiquement  les  ap¬ 
plications  à  la  pathologie,  s’enfonce  dans  lès  profondeurs  les  plüS  mo¬ 
léculaires  de  nos  humeurs  et  de  hOs  tîssuS,  avant  d’avoir  résolu  les  pro¬ 
blèmes  plus  faciles,  plus  appréciables,  plus  grossiers,  si  l’on  veut,  que 
présentent  certains  phénomènes  d’une  grande  fréquence.  La  nature 
chimique  de  l’exhalation  gazeuse  est  daiis  ce  cas. 

Si  la  science  est  peu  avancée  sur  ce  point,  elle  l’est  bien  moins  encore 
sur  un  autre  point  plus  essentiel  assurément,  c’est-k-dirc  sur  la  na¬ 
ture  pathologique  de  cette  affection,  siir  la  connaissance  des  conditions 
morbides  dans  lesquelles  se  développe  l’exhalation  gazeuse.  Ici  se  ren¬ 
contrent  les  0])inions  les  plus  contradictoires.  Leur  simple  exposition 
m’entraîher.iit  beaucoup  trop  loin  et  ne  saurait  convenir  d’ailleurs  au 
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but  pratique  de  ces  réflexions.  Lais.sant  donc  de  côte  les  théories  ôpposées 
de  quelques  anciens,  et  parmi  les  modernes,  celles  de  Combalussier,  de 
Portai,  de  Fodéré,  je  dirai  quelques  mots  seulement  de  celle  plus  ré¬ 
cente  de  M.  Baumes,  de  Lyon,  qui  a  été  accueillie  avec  une  certaine 
faveur. 

Si  j’ai  bien  compris  notre  savant  confrère,  sa  théorie  repose  tout 
entière  sur  cet  aphorisme  hippocratique,  dont  on  a  fait  un  si  étrange 
abus  :  Obi  stimûtus,  ibi  fluxiis.  L’exhalation  gaieuse  n’est  qu’un  ré¬ 
sultat  d’urte  sécrétion  irritative  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Il  ÿ  d 
flUüèion  d’abord,  exhalation  ensuite,  de  même  que  le  iiiouvcment 
Jluxionnaire  détermine  des  flux  tantôt  séreux,  tantôt  muqueux,  tantôt 
sanguins  de  cette  inembrrine.  Ën  un  iiiot,  les  gax  ne  sont  qu’un  pro¬ 
duit  de  l’irritation.  Et  pour  bien  comprendre  le  sens  que  M.  Baiimès 
donne  aux  inots  irritation  et  fluxion,  je  crois  devoir  citer  le  passage 
suivant  de  son  ouvrage  :  «  Par  conséquent,  si  après  avoir  prouvé  que 
«  la  production  gazeuse  (hors  des  cas,  bien  entendu,  de  digestion,  de 
«  déglutition  de  l’air,  de  gangrène,  etc.),  peut  être  le  résultat  d’üit 
«  simple  mouvement  Üuxionnaire,  de  la  fluxion.,  l’on  prouve  que  ce 
<c  phénomène  morbide  se  trouve  aussi  dans  un  très-grand  nombre  dé 
«  cas,  sur  le  passage  de  l’état  normal  à  l’inflammation  aigue  ou  chro- 
«  nique,  ou  dans  le  début  de  cette  inflammation,  ou  dans  son  retour 
«  à  l’état  normal  ;  en  un  mot,  que  ce  phénomène  constitue  Uii  degré 
«  dans  la  marche  ascendante  et  descendante  de  l’inflammation  ;  on 
ci  sera  en  droit  de  conclure  que  ce  phénomène  morbide  est  un  jrhéno- 
<<  mène  ({'irritation,  sans  qu’on  ptiisse  être  accusé  de  donner  à  ce 
ci  mot  Une  acception  trop  vague.  (Loco  cit. ,  p.  108.)  » 

M.  Baumès  dit  quelque  part,  dans  cet  ouvrage,  que  c’èst  lui  grand 
malheur,  en  pathologie,  que  de  se  payer  de  mots.  H  a  cent  fois  raison. 
J’admets  l’analogie  qu’il  établit  entre  les  flux  séreux,  muqueux,  etc. ,  et 
l’exhalation  gazeuse;  tuais  que  ces  sécrétions  soient,  pOur  les  unes  comme 
pour  les  autres,  le  résultat  de  l’irritation ,  voilà  ce  que  je  né  saurais  ad¬ 
mettre,  à  moins  de  donner  au  mot  irritation  un  sens  et  une  portée  qu’ils 
n’ont  pas  dans  le  langage  général.  Qu’est-ce,  par  exemple,  qu’une 
gastrorrhée  qui  ne  se  traduit  que  par  une  abondance  extrême  de  liquide 
muqueux,  qui  ne  donne  lieu  qu’à  un  état  général  de  faiblesse  Ou  d’a¬ 
tonie,  oit  il  n’y  a  ni  douleur  ni  fièvre,  ou  l’autopsie  —  M.  Anth'all’a 
prouvé — ne  démontre  aucune  lésion  appréciable  de  l’estomac,  que  les  to¬ 
niques,  et  surtout  un  vomitif,  enlèvent  comme  par  enchantement;  une 
afibetion  de  cette  nature,  dis-je,  peuf-elle  être  rangée  dans  la  classe 
des  irritations?  Eh  bien  !  l’exhalation  gazeuse,  dans  une  infinité  de  cir¬ 
constances,  SC  présente  dans  les  mêmes  conditions  de  production.  L’es- 
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tomac  exbale  des  gaz,  mais  il  est  si  peu  irrité,  que  les  cmollients,  les  an¬ 
tiphlogistiques,  loin  d’arrêter  cette  production  de  gaz,  ne  font  que 
l’activer  davantage,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure. 

Toutefois,  il  faut  reconnaîti-e  avec  M.  Baumes  que,  de  meme  que 
certains  flux  sont  consécutifs  à  l’inflammation,  que  de  même  que  la  gas¬ 
trite,  la  bronchite  et  la  vaginite  se  terminent  souvent  par  des  gastror- 
rhées,  des  bronchorrhées  et  des  leucorrhées,  de  même  l’exhalation  ga¬ 
zeuse  peut  être  la  terminaison  d’une  phlegmasie  gastro-intestinale.  Ces 
faits  sont  même  assez  communs.  Mais,  en  dehors  de  ces  circonstances 
et  de  celles  où  une  altération  organique  quelconque  siège  dans  le  tube  di¬ 
gestif,  je  ne  puis  voû’  dans  la  production  gazeuse  un  phénomène  d’irri¬ 
tation,  phénomène  qui  cesserait  par  l’emploi  des  moyens  qui  devraient 
l’aggraver. 

Quelle  est  donc  la  nature  de  ce  phénomène,  si  ce  n’est  pas  l’irrita¬ 
tion?  Eh,  mon  Dieu  !  il  est  plus  simple  de  convenir  de  son  ignorance, 
que  d’élever  des  théories  sur  des  causes  dont  il  est  impossible  de  démon¬ 
trer  la  réalité.  Pour  mon  compte,  j’avoue  sans  répugnance  que,  peu  sa¬ 
tisfait  des  théories  vicieuses  des  auteurs,  j’ai  vainement  tenté  de  leur 
en  substituer  une  qui  fût  l’expression  plus  évidente  des  faits.  Il  est  in¬ 
contestable  que  les  gaz  sont  exhalés  par  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale,  que  cette  membrane  doit  être  modifiée  d’une  certaine  façon 
pour  produire  ces  gaz  :  mais  en  quoi  consiste  cette  modification  ?  est-elle 
primitive,  ou  la  conséquence  d’un  dérangement  plus  intime  et  plus  pro¬ 
fond  de  quelque  grand  système  de  l’économie?  est-elle  de  nature  sthé¬ 
nique  ou  asthénique  ?  Je  ne  crois  pas  possible  de  résoudre  ces  problè¬ 
mes  dans  l’état  actuel  des  faits.  Qîpendant,  s’il  était  vrai  que  la  tympanite 
stomacale  essentielle  fût  plus  fréquente  dans  les  pays  froids  et  humides, 
chez  les  buveurs  de  thé  et  de  bière,  qu’elle  se  développât  souvent  après 
des  émotions  morales  tristes,  et  qu’elle  fut  surtout  l’apanage  des  tem¬ 
péraments  faibles  et  nerveux,  il  en  faudrait  conclure  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  causes  débilitantes,  il  serait  bien  difficile  d’admettre  la 
production  d’un  phénomène  de  nature  sthénique. 

De  tout  temps  on  a  cherché  à  guérir  cette  affection  incommode,  pé¬ 
nible  et  qui  rend  la  vie  fort  douloureuse  aux  personnes  qui  en  sont  at¬ 
teintes.  La  thérapeutique  médicale  même  est  extrêmement  riche  en 
moyens  de  guérison,  et  la  liste  des  médicaments  dits  carminatifs  est  ex¬ 
trêmement  étendue.  Je  ne  l’indiquerai  pas  ici,  voulant  me  borner  à  dire 
quels  sont  ceux,  quels  sont  les  seuls  qui  m’aient  rendu  des  services  dans 
les  cas  où  j’ai  eu  adonner  des  conseils  pour  cçtte  maladie. 

M.  L. . . ,  négociant,  de  la  rue  des  Blancs-Manteaux,  âgé  de  quarante- 
denx  ans,  d’une  constitution  frêle  et  éminemment  nerveuse,  s’occupant 
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avec  une  grande  ardeur  des  ti’avaux  de  son  négoce,  n’ayaiit  éprouvé 
d’auti'e  maladie  qu’une  pneumonie,  est  néanmoins  sujet  à  des  migraines 
périodiques,  une  ou  deux  fois  tous  les  mois.  Ce  n’est  pas  de  cet  accident 
qu’il  se  plaint  le  plus  cependant,  car  ses  migraines  sont  de  courte  du¬ 
rée  ;  tandis  que  l’affection  pour  laquelle  il  demande  mes  conseils  ne 
lui  laisse  que  de  courts  instants  de  relâche,  lui  rend  la  vie  incom¬ 
mode  et  le  force  à  se  séquestrer  presque  entièrement  de  la  société.  De¬ 
puis  une  dizaine  d’années,  et  à  la  suite  d’une  émotion  morale  très- vive, 
il  est  tourmenté  par  les  vents.  Le  jour  de  sou  mariage,  son  beau-père 
tomba  mort  à  côté  de  lui  en  venant  de  signer  l’acte  à  la  mairie.  De¬ 
puis  ce  jour,  M.  L...  éprouve  les  accidents  suivants:  d’abord  sensation 
d’un  corps  qui  remonte  de  l’œsophage  vers  le  pharynx,  puis,  par  la  con¬ 
traction  spasmodique  de  celui-ci,  ce  corps  redescend  en  produisant  un 
bruit  de  glouglou  ;  cette  sensation  se  répète  plus  ou  moins  fréquem¬ 
ment  et  a  une  durée  variable.  Peu  à  peu  la  région  épigastrique  se 
gonfle  ;  un  sentiment  de  pesanteur,  puis  de  douleim  s’y  manifeste,  et 
en  même  temps  apparaissent,  pour  se  prononcer  de  plus  en  plus,  des 
phénomènes  d’oppression,  de  dyspnée,  d’étouffement  et  d’angoisses. 
Tantôt  des  éructations  sonores  et  abondantes  viennent  terminer  la 
scène,  tantôt  il  sent  et  entend  les  gaz  passer  dans  l’intestin  grêle,  sui- 
Aute  toutes  les  circonvolutions  intestinales  en  déterminant  des  doulem's 
variables  en  intensité,  et  arriver  au  rectum  d’où  ils  sont  expulsés  avec 
bruit.  Ces  accidents  se  répètent  chez  lui  quelquefois  deux  et  trois  fois 
dans  la  journée,  si  bien  que  le  malade  me  disait,  peu  académiquement, 
mais  avec  désespoir' «  je  passe  ma  vie  à  r...  ou  à  p...  »  Du  reste, 
qu’il  ait  mangé  peu  ou  beaucoup,  de  quelque  nature  qu’aient  été  ses 
aliments,  il  n’a  pas  remarqué  que  ces  circonstances  aient  aucune  in¬ 
fluence.  Il  n’en  est  pas  de  même,  dit-il,  des  heures  où  il  prend  ses  repas; 
si  elles  sont  sensiblement  plus  éloignées  que  de  coutume,  les  acci¬ 
dents  sont  plus  graves  et  plus  fréquents.  Il  en  est  de  même  s’il  éprouve 
des  contrariétés,  des  émotions  morales,  et  surtout  s’il  veille  au  delà  dè 
certaines  heures.  Alors  ses  nuits  sont  horribles,  et  plusieurs  fois  les  ac¬ 
cidents  ont  été  a.s5cz  graves  pour  qu’on  réclamât  immédiatement  les 
soins  d’un  homme  de  l’art. 

M.  L....  a  consulté  plusieurs  médecins.  L’un  lui  a  parlé  de  gastrite 
clironique  et  l’a  traité  en  conséquence  ;  l’autre  a  vu  là  une  gastralgie, 
et  a  conseillé  les  moyens  appropriés.  En  dernier  lieu,  le  malade  a  fait 
de  l’homœopathic.  Tout  a  été  vain,  il  croit  que  les  accidents  augmen¬ 
tent  d’inten.sité  et  de  fréquence,  et  il  en  est  vivement  affecté. 

L’examen  du  malade  me  donna  la  certitude  qu’il  n’existait  aucune 
altération  organique  qui  fût  la  cause  des  accidents.  Le  cas  était  embar- 
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raçsant.  Le  malade  avait  vainement  employé  les  moyens  les  plus  divçrs, 
les  antiphlogistiques  et  les  toniques,  les  antispasmodiques  et  les  émol¬ 
lients,  les  absorbants  sous  tontes  les  formes,  les  carminatifs  de  toute  es¬ 
pèce.  L’exhalation  gazeuse  si  fréquente  et  si  abondante  n’était  pas  évi¬ 
demment  sous  l’inüuence  d’une  cause  matérielle  appréciable;  je  ne 
voyais  là  qu’un  trouble  fonctionnel  et  vital  que  l’on  pourx’ait  faire  ces¬ 
ser  peut-être  par  quelque  perturbation  énergique,  et,  après  quelques 
jours  d’observation,  je  proposai  àM.  L... ,  qui  l’accepta,  d’essayer  un 
vomitif. 

Huit  centigrammes  de  tartre  stibié  furent  adrainisti’és  et  produisirent 
des  vomissements  bilieux  très-abondants.  Pendant  huit  jours,  absence 
complète  de  tout  accident.  Le  malade  était  ravi.  Le  neuvième  jour,  la 
boule  gazeuse  reparaît  le  soir,  après  une  veillée  plus  prolongée  qu’il  ne 
fallait.  Nuit  fatigante,  mais  beaucoup  moins  douloureu.se  que  précédem¬ 
ment;  le  lendemain,  mêmes  accidents  plus  prononcés.  Je  conseillai  de 
nouveau  l’émétique  qui,  cette  fois,  fit  justice  complète  de  cette  affection 
dont  la  durée  datait  de  dix  ans.  Depuis  dix-huit  mois,  M.  L....  n’a 
pas  vu  reparaître  ces  accidents  qui  faisaient  le  tourment  de  sa  vie. 

J’ai  employé  le  même  traitement  sur  une  jeune  domestique  de  dix- 
sept  ans,  qui  avait  eu  précédemment  plusieurs  attaques  d’hystérie. 
Chez  elle,  les  crampes  d’estomac,  que  déterminait  la  présence  des  gaz, 
étaient  si  douloureuses,  qu’elles  produisaient  quelquefois  la  syncope. 
L’émission  des  gaz  était  d’ailleurs  chez  elle  très-difficile,  et  je  l’attribue 
à  ce  sentiment  de  honte  qu’elle  éprouvait  de  se  livrer  à  un  pareil  exer¬ 
cice.  ün  seul  vomitif  fit  disparaître  ces  accidents. 

Deux  faits  sont  sans  doute  bien  peu  de  chose  pour  in.stituer  le  traite¬ 
ment  d’une  maladie  ;  aussi  n’ai-je  pas  cette  prétention.  Tout  ce  que 
j’en  veux  conclure,  c’est  qu’il  est  des  cas  de  tyrapanite  stomacale  idio- 
patliique  qui  résistent  à  tous  les  moyens  qu’on  emploie  pour  la  com¬ 
battre.  Que  le  traitement,  en  apparence  le  plus  rationnel,  reste  stérile, 
et  que  c’est  dans  ces  cas  surtout  que  le  moyen  qui  m’a  réussi  peut  être 
essayé  sans  inconvénient  et  sans  danger.  Qu’on  lise  dans  les  autein-s 
qui  se  sont  occupés  de  pneumopathie,  la  série  de  moyens  souvent  ridi¬ 
cules,  quelquefois  dégoûtants,  presque  toujours  inutiles,  qui  ont  été  tom’ 
à  tour  préconisés  ;  que  l’on  tienne  compte  surtout  de  la  pénible  exi¬ 
stence  à  laquelle  sont  voués  les  individus  en  proie  aux  flatuosités,  et 
l’on  se  trouvera  excusable  de  chercher,  en  dehors  des  moyens  connus, 
un  adoucissement  à  de  pareilles  souffrances. 

J’invoquerai  d’ailleurs  l’analogie  dont  je  parlais  tout  à  l’heure  ;  la 
gastrorrhée,  l’embarras  gastrique,  la  bronchorrhée  même,  sont  rapide¬ 
ment  enlevées  par  les  vomitifs.  Par  quel  mécanisme  ?  Nous  l’ignorons, 
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car  dire  qiie  ç’cst  en  changeant  le  mode  de  vitalité  des  tissus,  explica¬ 
tion  banale  dont  on  se  sert  à  tout  propos,  c’est  en  vérité  sc  contenter  de 
pen  de  chose. 

Te  n’oserais  pas  affirmer  assurément  que  personne,  ayant  moi,  n’ait 
conseillé  l’emploi  des  vomitifs  dans  la  tyrapanite  de  l’estomac  ;  je  con¬ 
nais  trop  bien  les  déceptions  que  se  préparent  les  amateurs  de  priorité 
thérapeutique.  Je  dois  dire  cependant  que  je  n’ai  vu  ce  moyen  indiqué 
dans  aucun  ouvrage  moderne. 

Amf.dée  L4TODR. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

QUni-ODEB  COVSIDÉRATIOÎtS  SUR  u’ AMPUTATION  ET  LA  RÉSECTION  DE  l’oS 
MAXILLAIRE  INFÉRIEUR. 

Par  M.  l.i.sFnANC. 

Les  cas  dans  lesquels  il  faut  pratiquer  l’amputation  et  la  résection  de 
l’os  maxillaire  inférieur  ne  sont  inalheureiiseinent  pas  rares  ;  il  suffit, 
pour  se  convaincre  de  cette  triste  vérité,  de  suivre  les  hôpitaux  de  Paris, 
et  SUiTont  celui  de  la  Pitié.  Bien  que  nous  noii.s  soyons  très-spécialement 
occupé,  dans  le  premier  volume  de  notre  Précis  de  médecine  opéra¬ 
toire,  des  causes  des  amputations,  nous  croyons  devoir  revenir  ici  sur 
un  assez,  grand  nombre  de  ces  causes  qui  ne  nous  paraissent  pas  avoir 
été  suffisamment  étudiées.  Trop  souvent  abandonnés,  pour  ainsi  dire, 
à  euX-méraes,  et  plus  sbnvenl  encore  confiés  aux  soins  empiriques  et 
meurtriers  des  charlatans,  les  cancers  des  lèvres  et  des  joues  envahis¬ 
sent  la  mâchoire  inlérieurc  et  exigent  des  opérations  d’autant  plus  diffi¬ 
ciles  et  périlleuses,  qu’il  faut  ordinairement  sacrifier  une  grande  étendue 
des  parties  molles,  et  que  les  ganglions  lymphatiques  nombreux  peu¬ 
vent  même  être  engorgés  au  loin. 

Les  kystes  osseux  indiipiés  par  J.  Hunter,  et  dont  Bordenave  sem¬ 
ble  s’ôtre  occupé,  kystes  sur  lesquels  Dupnytren  a  jeté  de  vives  lumiè¬ 
res,  productions  organiques  accidentelles  que  M.  Am.  Forget  a  trai¬ 
tées  avec  un  talent  distingué  dans  sa  these  iiiauûurale.  nécessitent  frès- 
souVent  l’amputation  de  l’ôs  maxillaire  inférieur  lorsqu’elles  ne  .sont 
pas  attaquées  de  bonne  heure  et  victorieusement  combattues  par  les 
moyens  appropriés  ;  nous  ne  saurions  donc  trop  les  recommander  à 
l’attention  des  praticiens. 
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■  Quant  aux  tumeurs  charnues  qu’offre  l’os  maxillaire  inférieur,  et 
qui  exigent  son  amputation  ,  on  a  exagéré  en  avançant  qu’elles  commen¬ 
cent  toujom's  à  se  développer  dans  le  canal  dentaire  inférieur  :  j’ai  pra¬ 
tiqué  fort  souvent  l’opération  dont  nous  nous  occupons  ;  l’anatomie 
pathologique  m’a  démontré  que  ces  tumeurs  étaient  beaucoup  plus  com¬ 
munes,  il  est  vrai,  dans  le  conduit  osseux,  mais  qu’elles  siégeaient 
aussi  à  l’extérieur  sur  un  assez  grand  nombre  de  sujets. 

Dirai- je  que  lorsque  ces  tumeurs  charnues  prennent  naissance  dans  le 
canal  dentaire  inférieur,  ordinairement  une  dent  devient  douloureuse  ; 
elle  s’ébranle ,  on  l’arrache,  ou  bien  elle  tombe  spontanément  pour 
ainsi  dire;  elle  est  bientôt  remplacée  dans  son  alvéole  par  des  chairs  qui 
font  saillie  à  l’extérieur  ;  une  ou  plusieurs  autres  dents  voisines  éprou¬ 
vent  ensuite  le  même  sort  que  la  première.  Les  mêmes  phénomènes  se 
montrent  dans  les  cavités  où  elles  étaient  implantées  ;  la  tuméfaction 
de  l’os  augmente  ;  son  tissu  s’altère  davantage ,  la  maladie  lait  de  ra¬ 
pides  progrès  ;  l’amputation  ou  la  résection  de  la  mandibule  est  alors 
déjà  devenue  la  seule  ressource  pour  soustraire  le  sujet  à  un  événement 
funeste.  Aussitôt  qu’apparaît  l’état  morbide  dont  nous  venons  de  nous 
occuper,  il  faut  sacrifier,  suivant  l’indication,  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  dents  voisines  de  celle  que  la  végétation  charnue  a  chassée 
de  son  alvéole  ;  il  faut,  avec  la  gouge  et  le  maillet ,  creuser  plus  pro¬ 
fondément  jusque  dans  le  canal  dentaire,  et  s’assurer,  avec  un  stylet 
recourbé,  qu’on  y  est  parvenu  ;  il  faut  attaquer  la  production  organique 
accidentelle  jusque  dans  scs  derniers  retranchements,  et  porter  même 
ensuite  le  plus  profondément  possible  dans  la  solution  de  continuité  de 
l’os  un  cautère  rougi  à  blanc  et  de  forme  convenable.  Afin  que  la  par¬ 
tie  qu’on  fera  pénétrer  dans  le  tissu  de  l’os  contienne  assez  de  calorique, 
il  sera  indispensable  que  ce  cautère,  en  rondache,  présente  non  loin  du 
point  qui  doit  cautériser  un  renflement  destiné  à  conserver  le  degré  de 
chaleur  nécessaire  à  une  cautérisation  suffisante.  On  pourrait  se  servir 
d’une  tenaille  incisive  comme  celle  cpie  j’ai  prié  M.  Charrière  de 
nous  faire.  Avec  cet  instrument  on  embrasserait  l’os  assez  profondé¬ 
ment  pour  en  enlever'  la  partie  sur  laquelle  la  tumeur  s’iiuplaute  ;  eu 
procédant  iiinsi,  j’ai  réussi  sur  plusieurs  sujets.  M.  Am.  Forget  indique 
une  de  mes  observations  dans  sa  tlièse  inaugurale  déjà  citée.  Si  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  de  la  maladie  était  trop  étendu,  deux  ou  trois 
applications  de  l’instrument  deviendraient  nécessaires.  Mais  on  a 
avancé  que  la  tenaille  incisive  pouvait  échouer  chez  les  vieillards  et 
même  chez  les  adultes,  à  cause  de  la  dureté  de  l’os  ;  qu’il  pouvait  aussi 
résulter  de  son  emploi  des  fêlures  s’étendant  même  au  loin.  J’ai  tenté 
sur  le  cadavre  un  très-grand  nombre  d’essais,  et  je  considère  ces  objec- 


(  425  ) 

lions  comme  non  avenues,  à  moins  que  l’opérateur  n’ait  un  poignet 
trop  faible.  On  a  ajouté  que  les  dents  de  la  seconde  dentition  pouvaient 
faire  échouer  l’opération  ;  nous  ne  partageons  pas  cette  opinion,  car  si 
l’instrument  les  saisit,  il  est  facile  de  le  dégager  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité  qu’il  a  déjà  produite  ;  de  le  réappliquer  un  peu  plus  haut;  d'em¬ 
porter  alors  le  tissu  osseux  au-dessus  de  ces  dents  ;  de  les  arracher 
ensuite,  et  puis  d’appliquer  la  tenaille  incisive  à  sa  profondeur  conve¬ 
nable.  Ainsi,  nous  en  convenons,  le  procédé  opératoire  est  d’une  plus 
longue  exécution  que  si  la  complication  dont  nous  traitons  n’avait  pas 
été  rencontrée  ;  mais  il  est  très-difficile  de  ne  pas  convenir  aussi  que 
ce  procédé  offre  moins  de  longueur  et  pins  de  sûreté  pour  le  malade 
que  l’emploi  de  la  gouge  et  du  maillet! 

Lorsque  après  la  déperdition  de  substance  que  nous  venons  de  faire 
éprouver  à  l’os  la  plaie  s’est  cicatrisée;  lorsque,  d’ailleurs,  un  certain 
laps  de  temps  s’est  écoulé,  cette  déperdition  de  substance  est  ordinaire¬ 
ment  remplacée  en  quelque  sorte  par  un  tissu  inodulaire  fibreux  dont  la 
consistance  est  plus  développée  que  celle  des  gencives.  La  diflormité 
est  donc  moins  grande  que  l’ont  pensé  les  chirurgiens  qui  n’ont  pas 
étudié  ce  point  important  d’anatomie  pathologique. 

S'agit-il  des  tumeurs  charnues  développées  h  l’extérieur  du  canal  den¬ 
taire  inférieur,  nous  ne  parlerons  pas  des  épulies  simples  que  Pierre  de 
Beyro  traitait  imprudemment  avec  l’acide  nitrique ,  et  que  notre 
A.  Paré  extirpait  pour  en  brûler  ensuite  la  racine  ;  nous  dirons  seulc- 
meut  que  ce  fut  à  l’aide  du  bistouri  et  du  cautère  actuel,  dont  la  supé¬ 
riorité  est  bien  établie  dans  les  prix  de  l’Académie,  que  Drouillard 
détruisit  une  tumeur  volumineuse  de  cette  nature,  qui  occupait  le  cen¬ 
tre  de  la  mâchoire.  N’oubliez  pas  que  si  vous  devez  agir  sur  un  espace 
assez  limité ,  que  si  vous  devez  vous  servir  d’un  cautère  mince,  il  fau¬ 
dra  qu’il  offre  le  renflement  déjà  plusieurs  fois  indiqué,  et  sur  lequel 
nous  avons  beaucoup  insisté  en  traitant  des  généralités  ;  car,  sans  cette 
condition,  l’instrument ,  nous  ne  saurions  trop  le  redire,  ne  conserve¬ 
rait  pas  le  calorique  nécessaire  pour  agir  assez  profondément.  L’anato¬ 
mie  pathologique  démontre  que  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  les 
tumeurs  dont  nous  nous  occupons  ne  s’implantent  pas  seulement  dans  le 
périoste,  mais  encore  à  une  certaine  profondeur  dans  le  tis.su  osseux 
très-souvent  raréfié  ;  il  est  même  des  circonstances  dans  lesquelles  tous 
les  préceptes  indiqués  ayant  été  mis  en  usage,  la  maladie  récidive  :  il 
est  alors  indispensable  de  recourir  à  la  tenaille  incisive  que  nous  pré¬ 
férons,  on  le  sait,  à  la  gouge  et  au  maillet. 

Le  séjour  prolongé  du  pus  dans  les  abcès  résultant  des  fluxions,  des 
caries  dentaires,  a  peu  d’inconvénients  quand  il  s’agit  de  l’os  maxillaire 
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supérieur.  Ici,  èn  effet,  les  matières  purulentes,  abandonnées  à  leur 
propre  poids,  tendent  à  s’éloigner  du  fond  des  alvéoles ,  à  filer  plus 
facilement  le  long  du  collet  des  dents,  et  à  se  faire  jour  inférieurement  à 
travers  le  tissu  gengival  ;  ici  encore  n’existe  pas  nn  canal  dentaire.  Mais 
a-t-on  affaire  à  l’arcade  dentaire  inférieure,  on  rencontre  des  conditions 
essentiellement  différentes  de  celles  que  noos  venons  d’énoncer,  la  sé¬ 
crétion  de  la  membrane  pyôgénique  croupit  dans  le  fond  alvéolaire, 
l’altère,  le  carie,  ou  la  nécrose  passe  d’une  cavité  dans  une  autre,  et  peut 
s’élendi  e  fort  loin  ;  aussi  le  chirurgien  inexpérimenté  est-il  trop  souvent 
étonné  de  voir  une  grande  étendue,  et  quelquefois  même  la  totalité  de 
la  moitié  des  dents  inférieures  dépourvues  de  leurs  principaux  soutiens. 
Singulièrement  ébranlées  et  devenues  trop  mobiles,  ces  dents  se  déchaus¬ 
sent  et  bientôt  elles  tombent  ;  il  se  développe  fréquemment  des  fongo¬ 
sités  fort  graves  qui,  suivant  les  divers  états  qu’elles  peuvent  présenter, 
doivent  être  détruites  le  plus  promptement  possible  à  l’aide  de  l’un  des 
moyens  conseillés  plus  haut.  11  faudra  donc  se  hâter  d’ouvrir  les  collec¬ 
tions  purulentes  ;  car  si,  comme  l’observation  l’a  d’ailleurs  malheu¬ 
reusement  démontré,  elles  pénètrent  dans  le  canal  dentaire  inférieur, 
elles  peuvent  y  produire  de  très-grands  ravages,  parmi  lesquels  on 
compte  aussi  la  tuméfaction  de  la  mandibule,  sa  dégénérescence,  sa  né¬ 
crose  et  lesfongus  dont  nous  avons  signalé  les  dangers. 

Les  fistules  résultant  de  là  carie  dentaire,  de  l’inllammation  du  pé¬ 
rioste  alvéolaire,  offrent  encore  moins  de  danger  pour  l’os  maxillaire 
supérieur  que  pour  l’inférieur;  elles  peuvent  bien,  il  est  vrai,  pénétrer 
dans  le  sinus  maxillaire  ;  mais  alors  même  l’état  morbide  est  moins  sé¬ 
rieux  que  si  elles  débouchent  dans  le  canal  dentaire. 

L’inflammation  dn  périoste  alvéolaire  peut  être  victorieusement  com¬ 
battue  par  les  antiphlogistiques  ou  par  les  amers,  et  par  l’iodure  de  po¬ 
tassium  administré  à  l’intérieur.  11  faut,  d’ailleurs,  dans  tons  lès  cas,  con¬ 
server  au  pus  l’issue  la  plus  facile  possible,  et  si  ce  trajet  fistuleux  siège 
surtout  sur  la  mandibule,  et  qu’il  persiste,  il  est  prudent  d’arracher  la 
dent  cariée.  Disons,  en  passant,  que  l’élément  inflammatoire  ayant  dis¬ 
paru  sous  l’influence  dès  injections  émollientes  et  des  antres  moyens  ap¬ 
propriés,  on  guérit  souvent  les  caries  légères  en  injectant  sur  elles 
d’abord  l’infusion,  et  ensuite  la  décoction  de  quinquina  ;  j’ai  fréquem¬ 
ment  obtenu  des  succès  de  ce  genre  ;  je  les  citerai  avec  détail  dans  l’ou¬ 
vrage  que  je  publierai  bientôt,  et  qui  aura  pour  titre  :  Chirurgie  pra¬ 
tique  faisant  suite  à  la  Clinique  chirurgicale  de  V Hôpital  de  la 
Pitié.  J’ai  cru  devoir  insister  un  peu  sur  les  états  pathologiques  dont  je 
viens  de  m’occuper,  puisque,  par  cela  même  qu’on  les  avait  négligés  ou 
qu’ils  avaient  été  empiriquement  traités,  ils  étaient  devenus,  à  l’égard 
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de  beaucoup  de  malades  sur  lesquels  j’ai  amputé  la  mâchoire,  la  cause 
incontestable  des  altérations  organiques  qui  exigeaient  le  sacrifice  d’une 
plus  ou  moins  grande  étendue  de  l’un  des  os  maxillaires. 

Passons  à  quelques  considérations  relatives  à  des  modifications  de 
l’opération  et  au  pansement  qu’il  convient  d’employer. 

Vous  avez  enlevé  une  assez  grande  portion  du  centre  du  corps  maxil¬ 
laire  inférieur  ;  les  deux  bouts  osseux  ont  déj<à  au  moins  de  la  tendance 
à  se  porter  en  dedans  et  en  arrière;  si,  pour  rétrécir  la  plaie,  pour 
mieux  appliquer  vos  lambeaux,  pour  les  empêcher  d’être  tiraillés,  vous 
rapprochez  ces  deux  bouts  d’os  ;  si ,  étranger  aux  intentions  que  je  viens 
d’indiquer,  vous  appliquez  un  bandage  qui ,  jusqu’à  un  certain  point, 
produit  le  même  effet  ;  prenez-y  garde,  le  sujet  portera  plus  facile¬ 
ment  sa  langue  dans  le  pharynx  ;  d’ailleurs,  elle  y  sera  refoulée ,  et, 
dans  ce  dernier  cas;  le  malade  éprouvera  d’abord  beaucoup  de  gêne 
dans  la  respiration,  et  ensuite  l’asphyxie  surviendra  peut-être.  M.  Higal 
a  imaginé  de  tenir  les  deux  moignons  écartés  l’un  de  l’autre,  en  pla¬ 
çant  entre  eux  un  corps  ^étranger,  tel  qu’une  plaque  .ou  un  coin  de 
plomb  on  d’ivoii’e.  J’ai  très-souvent  pratiqué  l’opération  dont  nous 
nous  occupons,  et  je  n’ai  jamais  vu  survenir  l’accident  dont  il  s’agit 
lorsqu’on  n’a  pas  commis  les  fautes  que  j’ai  indiquées.  Je  ci'ois  donc  que 
le  procédé  du  chirurgien  distingué  de  Gàillac  serait  inutile  ;  je  pense 
même  qu’il  pourrait  produire  dans  les  plaies  une  irritation  dangereuse  ; 
il  ne  serait  pas,  d’ailleurs,  facile  à  fixer,  surtout  si  les  dents  man¬ 
quaient.  11  suffit,  pour  obvier  à  cet  accident,  de  passer  à  travers  lès 
muscles  de  la  langue  un  fil  double  dont  on  fixe  solidement  les  extrémi¬ 
tés  au  dehors.  De  cette  façon  sa  langue  ne  peut  plus  se  porter  en  ar¬ 
rière. 

Lorsqu’on  pratique  l’amputation  d’une  assez  grande  étendue  du  centre 
du  corps  de  l’os  maxillaire  inférieur,  les  parties  molles  doivent  ouvent 
être  plus  on  moins  sacrifiées,  l’état  pathologique  ne  permettant  pas  dé 
les  conserver.  Nous  avons  souvent  enlevé  tous  les  tissus  s’étendant  du 
bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  au  bord  inféi'ieur  de  la  mandibule,  à 
l’aide  du  procédé  de  M.  Roux,  deSaint-Maximiu,  et  de  la  modification 
que  nous  avons  apportée  à  ce  procédé,  applicable,  d’ailleurs,  quand  le 
menton  existe  ;  nous  avons  pris  sur  les  régions  latérales  et  antérieures 
du  cou,  après  les  avoir  disséquées,  des  parties  molles  sufiisantes  pour 
réparer  très-bien  la  déperdition  de  substance.  Cette  réparation  est  plus 
facile  quand  le  centre  de  l’os  manque,  car,  alors,  la  mâchoire  a  perdu 
son  relief  normal.  Nous  reviendrons  sur  ces  préceptes.  Mais,  pei'sonnene 
l’ignore,  lorsque  le  chirurgien  opère,  il  est  guidé  par  l’idée  de  sacrifier 
les  tissus  dans  la  moins  gi-ande  étendue  possilde  ;  il  est  des  circonstances 


dans  lesquelles  ce  précepte  peut  faire  commettre  des  fautes  nulle  part 
indiquées  ;  en  voici  un  exemple  :  pendant  que  M.  Serres,  de  Montpel¬ 
lier,  était  à  Paris,  je  pratiquai  sous  ses  yeux  l’opération  dont  nous  nous 
occupons.  Je  sciai  l’os  sur  les  points  où  il  était  sain  et  des  deux  côtés 
un  peu  au-devant  des  commissures  labiales  ;  j’appliquai  sur  ces  deux 
bouts  les  lambeaux  disséqués  au-dessous  de  la  mâchoire  et  sur  les  parties 
latérales  et  antérieures  du  cou  ;  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
le  muscle  thoraco-facial  les  constituaient  ;  ils  avaient  les  dimensions 
convenables  ;  j’eus  recours  à  la  suture  entortillée  ;  mais  bientôt  les  deux 
extrémités  osseuses  produisirent  de  la  rougeur ,  des  excoriations ,  des 
eschares  sur  les  parties  molles  qui  leur  correspondaient  ;  ils  les  traver¬ 
sèrent,  malgré  toutes  les  précautions  que  nous  mîmes  en  usage  avant, 
pendant  cet  accident  et  même  à  son  début  ;  il  s’aggrava  :  la  nécrose  se 
montra,  les  perforations  s  acrandircnt  :  des  flots  de  salive  s’écoulèrent 
à  l’extérieur  ;  une  grande  faiblesse  se  développa  ;  l’appétit  devint  nul  ; 
le  sujet  succomba.  Depuis  ce  trop  malheureux  fait,  j’ai  toujours  réséqué 
la  mâchoire  inférieure  assez  loin  pour  que  les  deux  bouts  no  correspon¬ 
dissent  point  à  des  parties  molles,  minces,  et  je  n’ai  pas  eu  à  déplorer 
jusqu’aujourd’hui  un  seul  événement  funeste. 

Pansement.  On  tord,  et  au  besoin  on  lie  les  artères  sous-mentales, 
sous-linguales,  et  fort  rarement  la  raninc.  Nous  avons  dit  com¬ 
bien  il  est  difficile  d’employer  la  ligature  ou  la  torsion  quand 
il  s’agit  de  la  coronaire  labiale  ;  répétons  que  la  compression  exer¬ 
cée  avec  les  doigts  arrête  l’hémorrhagie.  Mais  il  existe  siu-  la  partie 
antérieure  de  la  base  de  la  langue  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux 
souvent  développés  insolitement  par  la  maladie  ;  lorsque  l’affection 
morbide  s’étend  jusqu’à  eux,  et  que  le  bistouri  les  intéresse,  ils  peuvent 
fournir  beaucoup  de  sang  ;  on  parvient  quelquefois  assez  difficilement 
à  les  tordre  ou  à  bien  les  lier.  Le  sang  continue-t-il  de  couler,  on  exerce 
la  compression  avec  de  l’agaric  et  le  doigt  indicateur  appliqué  sur  le 
moyen  hémostatique  ;  j’ai  toujours  ainsi ,  jusqu’aujourd’hui ,  réussi  à 
l’arrêter;  je  conçois  néanmoins  qu’on  peut  être  forcé  d’employer  le 
cautère  actuel.  Assez  ordinairement  la  solution  de  continuité  repré¬ 
sente  un  cône  dont  la  petite  extrémité  plonge  sur  l’os  hyoïde  ;  c’est  là 
que  siège  presque  constamment  l’hémorrhagie  ;  c’est  là  qu’elle  se  montra 
chez  le  malade  opéré  par  Diipuytren.  11  y  porta  d’abord  inutilement  le 
feu  ;  le  cautère,  avant  d’arriver  sur  la  source  du  sang,  était  éteint  par 
le  liquide  que  laissait  s’amasser  dans  une  sorte  d’impasse  la  disposition 
des  tissus.  Cet  accident  aurait  déconcerté  peut-être  un  chirurgien  moins 
habile  que  Dupuytren,  qui  n’hésita  pas  à  porter  l’indicateur  elle  mé¬ 
dius  sur  la  base  de  la  langue;  il  la  ramena  en  avant,  et  convertit  ainsi 
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en  une  surface  plane,  facile  à  cautériser,  l’extrémité  conique  de  la  plaie  ; 
à  l’instant  même  le  sang  cessa  de  couler.  La  partie  de  l’artère  dentaire 
inférieure  peut  en  fournir  lorsqu’elle  est  divisée  avec  le  canal  qui  la 
renferme.  Un  petit  fausset  en  bois,  ou  bien  un  morceau  de  cire  à  mouler 
suffisent  pour  arrêter  l’écoulement  sanguin.  J’ai  vu  quelques  sujets  chez 
lesquels,  après  le  pansement,  le  sang  était  fourni  en  assez  grande  abon¬ 
dance  par  les  petits  vaisseaux  situés  sur  la  partie  antérieure  de  la  base 
de  la  langue.  Cet  écoulement  sanguin  devenant  inquiétant,  je  fis  appli- 
tpjer  sur  son  siège  quelques  plaques  d’agaric  convenablement  taillées  ; 
un  aide  exerça  sur  elles,  pendant  un  quart  d’heure,  une  compression 
assez  légère  et  l’hémorrhagie  cessa.  Cet  agaric  a  été  enlevé  tantôt  le  soir 
même  du  jour  de  l’opération,  d’autresfois  le  lendemain. 

On  réunit  par  première  intention  ;  on  met  en  usage  la  suture  entor¬ 
tillée  dont  nous  avons ,  je  crois,  démontré  la  supériorité  ,  contre  l’o¬ 
pinion  de  Delpech,  sur  la  suture  à  points  séparés. 

Lorsqu’on  a  réséqué  une  assez  grande  étendue  du  corps  de  l’os ,  qu’on 
a  été  obligé  de  réparer  sur  la  face  une  large  déperdition  de  substance, 
le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  bouche  est  souvent  trop  diminué  et  la 
langue,  qui  a  ordinairement  de  la  tendance  à  se  porter  en  arrière,  ne 
peut  pas,  dans  ce  cas,  y  être  refoulée  au  début  ;  attirée  en  avant,  elle  vient 
s’appliquer  sur  la  partie  supérieure  du  bord  inférieur  de  la  plaie;  elle  le 
déprime,  et,  sous  ce  rapport,  elle  fait  perdre  à  l’opération  un  de  ses  grands 
avantages  ;  elle  peut  nuire,  d’ailleurs,  singulièrement  à  la  cicatrisation 
de  la  solution  de  continuité  sur  la  ligne  médiane.  Il  faut  nécessairement 
alors  que  la  langue  soit  maintenue  en  haut  à  l’aide  du  lien  qui  est  aussi 
destiné  à  l’empêcher  de  se  porter  en  arrière.  Lorsqu’on  n’a  plus  rien  à 
craindre  de  ce  côté,  que  la  lèvre  artiCcielle  est  cicatrisée,  que  l’organe 
a  contracté  des  adhérences  nécessahes,  on  l’abandonne  à  lui-même. 
C’est  un  fait  remarquable  :  il  avait  d’abord  perdu  en  partie  son  droit 
de  domicile  dans  la  cavité  buccale,  plus  tard  il  l’y  reprend. 

J’ai  opéré  un  sujet  auquel  j’ai  enlevé  une  grande  étendue  de  l’arc 
maxillaire  ;  les  chairs  étaient  malades  au  loin  ;  il  fallut  sacrifier  la  tota¬ 
lité  de  la  lèvre  inférieure.  Le  sujet  guérit  avec  une  bouche  ronde,  on  eût 
dit  celle  d’un  requin;  il  ne  perdait  d’ailleurs  pas  de  salive,  quoique 
la  partie  inférieure  de  la  face  fut  très-déprimée  d’avant  en  arrière. 

lise  développe  quelquefois  des  angines  à  la  suite  de  l’amputation,  de 
la  résection  de  la  mandibule  ;  on  doit  les  combattre  par  tout  l’appareil 
des  moyens  antiphlogistiques,  à  moins  que  la  faiblesse  du  sujet  ne  s’y 
oppose.  On  leur  associe  les  révulsifs  sur  le  canal  intestinal,  les  dériva¬ 
tifs,  etc. 

J’ai  vu  quelques  sujets  chez  lesquels,  sans  qu’il  se  fut  manifesté  une 
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inflammation  dans  le  pharynx  on  dans  le  larynx,  des  mucosités  filantes, 
ressemblant  pour  ainsi  dire  à  de  la  glu,  se  formaient  dans  l’arrière- 
gorge;  la  respiration  devient  alors  broyante,  et,  si  l’art  ne  vient  pas 
promptement  en  aide  au  malade,  il  succombe  bientôt  aspb)’xié.  Il  faut 
garnir  l’indicateur  et  souvent  aussi  en  même  temps  le  médius  d’un  linge 
mouillé  à  moitié  usé;  on  porte  rapidement  ces  doigts  au-dessus  du  la¬ 
rynx  et  autour  de  lui  ;  ou  les  retire  brusquement  ;  ils  entraînent  avec 
eux  ces  muscosités.  Il  faut  ordinairement  recommencer  cette  manœuvre 
à  deux  ou  trois  reprises  pour  en  débarrasser  complètement  le  sujet, 
(|u’on  fait  surveiller.  Au  besoin  on  répète,  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés,  la  manœuvre  que  nous  venons  d’indiquer. 

Les  cicatrices  se  rompent  quelquefois  ou  bien  elles  n’ont  pas  lieu  dans 
une  certaine  étendue.  En  quelque  endroit  que  cet  accident  survienne,  il 
ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  recourir  à  une  opération  pour  faire  dispa¬ 
raître  la  difformité;  car,  très-souv'ent,  la  nature  se  suilit  à  elle-racrae 
pour  y  remédier  complètement  ;  j’en  pourrais  citer  un  grand  nombre 
d’exemples.  En  voicj  un  très-remarquable  :  J’avais  réparé  tontes  les 
parties  molles  comprises  entre  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  et  le 
menton  ;  la  maladie  s’étendant  à  quatre  centimètres  (un  pouce  et  tiers) 
en  dehors  de  la  commissure  droite,  il  fallut  sacrifier  une  partie  de  la 
joue  de  ce  côté.  La  réunion  par  première  intention  avait  parfaitement 
réussi;  mais -ce  .succès  était  très-récent,  le  malade  s’endormit  et, 
bien  qu’il  portât  une  mentonnière,  il  bâilla  en  se  réveillant  :  rupture 
de  toute  l’étendue  .de  la  cicatrice  jusqu’à  la  bouche  ;  hémorrhagie ,  qui 
était  arrêtée  par  l’interne  de  garde  lorsque  j’arrivai  à  l’hôpital.  Nous 
soutînmes  les  tissus  à  l’ordinaire;  nous  attendîmes,  et,  peu  à  peu, 
la  cicatrisation,  marchant  d’arrière  en  avant,  atteignit  l’ouverture  buc¬ 
cale  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

Quand  le  bord  libre  du  lambeau  siège  inférieurement,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  la  cicatrice  manquer  dans  uu  ou  plusieurs  de  ces  points  par 
où  la  salive  s’écoule  plus  ou  moins  abondamment;  s’U  n’existe  pas 
quelque  déperdition  de  substance,  ne  vpus  alarmez  pas  ;  car  j’ai  tou¬ 
jours  observé  jusqu’aujourd’hui  qu’une  légère  compression  appliquée  de 
bonne  heure  sur  le  trajet  fistuleux  le  guérit,  même  promptement.  Mais 
nous  avions  fait  chez  une  malade  un  grand  lambeau,  il  était  très-mince 
à  son  centre  cl  inférieurement,  à  cause  du  mauvais  état  des  parties  molles  ; 
il  se  gangréna  en  ce  point.  Heureusement  l’eschare  se  borna  bientôt.  Il 
en  résulta  néanmoins  une  ouverture  dans  laquelle  on  pouvait  engager  le 
bout  du  doigt  ;  nous  attendîmes  :  elle  diminua  au  moins  d’un  tiers.  Cette 
diminution  demeura  stationnaire  ;  nous  opérâmes  et  nous  eûmes  recours 
à  la  suture  entortillée.  On  comprend  aisément  que  nous  rafraîchîmes  les 
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bords  de  la  fistule  et  que,  pour  la  fermer,  nous  fûmes  obligé  de  dissé¬ 
quer  la  peau  du  eou  dans  une  certaine  étendue.  Dès  le  second  jour,  les 
aiguilles  avaient  déjà  déchiré  les  tissus  qu’elles  embrassaient  ;  nous  crûmes 
que  nous  allions  entièrement  échouer.  Cependant  les  lèvres  de  la  plaie 
n’étaient  pas  trop  écartées;  nous  établîmes  la  compression.  Ün  trajet 
fistuleux  étroit  exista  ;  nous  le  cautérisâmes  avec  le  nitrate  d’argent 
fondu  taillé  en  forme  de  crayon  ;  nous  comprimâmes  alors  plus  spécia¬ 
lement  eneore.  Peu  de  jours  suffirent  pour  obtenir  une  complète  gué¬ 
rison.  Si  les  cicalriees  étaient  largement  ou  complètement  détruites, 
le  malade  serait  soumis  à  une  grande  perte  de  salive  dont  on  con¬ 
naît  tous  les  inconvénients;  il  faudrait,  sur-le-champ,  employer  le 
menton  artificiel  pourvu  d’une  éponge,  et  dont  se  servent  avantageu¬ 
sement  plusieurs  de  nos  braves  que  j’ai  vus  aux  Invalides. 

Lorsque  le  boulet  a  enlevé  la  mâchoire  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue,  on  est  fréquemment  obligé  de  réséquer  les  extrémités 
trop  inégales  des  bouts  des  portions  restantes  des  os;  la  même  conduite 
peut  être  nécessaire  pour  les  parties  molles.  Les  succès  obtenus  dans  les 
cas  de  ce  genre  par  des  chirurgiens  militaires  doivent  engager  à  prati¬ 
quer  l’opération,  bien  qu’il  ne  soit  pas  permis  de  faire  des  lambeaux  ou 
qu’on  ne  puisse  pas  leur  donner  assez  d’étendue  :  melius  est  aneeps 
experiri  remedium  quam  nullum.  On  peut  souvent  pratiquer  avan¬ 
tageusement  l’autoplastie,  primitivement  ou  consécutivement. 

Les  anciens  ont  aperçu  un  phénomène  très-remarquable  (|ue  nous  ne 
devons  pas  oublier  ici.  Lors  même  qu’on  a  enlevé  la  moitié  de  la  mâ¬ 
choire  eu  désarticulant  d’un  côté,  et  surtout  quand  le  centre  en  a 
été  sacrifié,  quoique  dans  une  gi’ande  étendue,  il  se  forme  un  tissu  ino- 
dulaire  fort  large  et  très-épais;  il  sert  ordinairement  de  point  d’appui 
au  moignon  ;  il  remplace,  en  quelque  sorte,  la  portion  d’os  enlevée  ; 
il  remédie  ainsi  beaucoup  à  la  difformité  ;  il  rend  la  mastication  moins 
difficile.  Nous  avons  eu  occasion  de  disséquer  ce  fissu  sur  des  sujets 
morts  plusieurs  années  après  l’opération  ;  nous  l’avons  trouvé  fibreux. 

Que  deviennent  les  articulations  temporo-maxillaires  à  la  suite  de  la 
résection  de  la  mâchoii'e  inférieure  ?  J’ai  suivi  un  grand  nombre  de 
malades  longtemps  après  qu’ils  avaient  été  opérés.  Si  les  deux  bouts 
d’os  s’étaient  réunis  entre  eux,  ces  articulations  conservaient  leur  état 
normal;  dans  les  circonstances  opposées,  cet  état  subsistait  souvent; 
mais  j’ai  vu  quelquefois  la  luxation  incomplète  ;  je  n’ai  jamais  ren¬ 
contré  la  complète  ;  je  ne  crois  à  sa  possibilité  que  dans  les  cas  où  elle 
est  produite  par  l’insti-ument  vulnérant  qui  enlève  une  portion  consi¬ 
dérable  de  la  mandibule. 

11  serait  inutile  de  recommander  de  mettre  une  mèche  dans  le  point  le 
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plus  déclive  de  la  solution  de  continuité,  aün  de  faciliter  l’écoulement 
du  pus;  malgré  toutes  les  précautions,  cette  mèche  est  ordinairement  in- 
suQisantc  ;  il  faut  pratiquer  fréquemment  des  injections  dans  la  bouche 
pour  la  nettoyer  et  pour  empêclier  le  malade  de  dégluter  les  matières  de 
sécrétion  de  la  plaie. 

Nous  ne  plaçons  pas  de  charpie  dans  l’intérieur  de  la  bouche,  elle 
aurait  l’inconvénient  de  refouler  les  lambeaux  en  avant,  les  bouts  d’os 
en  dehors  et  la  langue  en  arrière. 

On  fait  boire  le  malade  à  l’aide  d’un  biberon  à  long  bec  en  gomme 
élastique  ;  afin  que  la  déglutition  ait  lieu  avec  le  moins  de  mouvement 
et  de  douleur  possible,  on  le  porte  profondément  dans  la  bouche  ;  mais 
il  ne  doit  jamais  atteindre  l’isthme  du  gosier,  car  il  solliciterait  les  vomis- 
•sements,  dont  personne  n’ignore  les  inconvénients  et  même  le  danger. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  s’occuper  maintenant  des  phénomènes  qui 
se  montrent  à  la  suite  de  la  résection  et  de  la  désarticulation  de  la  mâ¬ 
choire  d’un  côté.  L’un  de  mes  meilleur  sélèves,  M .  V.  Baud,  a  été  soumis 
à  la  résection  et  à  la  désarticulation  de  la  moitié  droite  de  la  mâchoire 
inférieure.  J’ai  pratiqué  cette  opération  le  10  janvier  1835,  l’opéré 
partit  de  Paris  le  10  février  de  la  meme  année,  douze  jours  après  sa 
guérison.  Je  vais  exposer  ici  les  phénomènes  très-remarquables  que 
ce  médecin  instruit  a  observés  sur  lui-même  depuis  la  dernière  époque 
quejeviens  d’indiquer  :  quoique  je  les  connusse  déjà  et  que  je  les  eusse 
observés  avec  lui,  au  moins  pour  la  plupart,  j’ai  prié  M.  Baud,  qui 
exerce  maintenant  avec  distinction  la  médecine  à  Mendon  et  que  je  vois 
souvent,  de  me  les  fournir,  afin  que  je  pusse  les  coasigner  plus  fidèle¬ 
ment  dans  cet  ouvrage  ;  ces  documents  sufliront,  je  ci'ois,  aux  chirur¬ 
giens  pour  leur  donner  une  idée  exacte  de  beaucoup  d’accidents  qui  ac¬ 
compagnent  la  résection  et  la  désarticulation  d’un  côté  de  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur.  Voici  la  lettre  que  M.  Baud  m’a  écrite  : 

(I  Lorsque  je  quittai  Paris,  le  côté  gauche  de  la  figure  était  beau¬ 
coup  plus  volumineux  que  le  droit ,  sur  lequel  avait  porté  l’opé¬ 
ration  ;  cette  différence  de  volume  tenait  moins  à  la  perte  de  sub¬ 
stance  subie  par  ce  dernier  côté  qu’à  l’entraînement  de  la  portion 
restante  de  l’os  maxillaire  qui  n’obéissait  plus  qu’aux  muscles  sié¬ 
geant  à  gauche  :  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  né¬ 
cessités  parla  mastication,  par  le  parler,  le  rire,  etc.,  cet  os,  au  lieu 
d’être  porté  directement  de  haut  en  bas,  était  très-obliquement  attiré  en 
bas  et  à  gauche.  Le  même  défaut  d’action  se  faisait  observer  dans  les 
muscles  destinés  à  faire  mouvoir  l’aile  du  nez,  la  peau  du  menton  et  la 
commissure  labiale  du  côté  droit  ;  en  un  mot,  il  y  avait  paralysie  com¬ 
plète  du  mouvement  de  toute  la  partie  droite  de  la  face. 
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«  La  paupière  inférieure  droite  n’exécutant  pas  son  mouvement  d’as¬ 
cension  vers  la  supérieure,  l’œil  ne  pouvait  être,  même  pendant  le 
sommeil,  recouvert  que  dans  l’étendue  de  ses  deux  tiers  envii’on. 

«  La  sensibilité  des  téguments  était  altérée,  le  toucher  pratiqué  sur 
toute  la  région  faciale  droite,  à  partir  du  bord  inférieur  de  l’orbite 
jusqu’au  sillon  cervico-maxillaire,  me  donnait  une  sensation  que  je  ne 
puis  mieux  comparer  qu’à  celle  éprouvée  par  l’attouchement  du  velours; 
la  sensibilité  spéciale  de  l’œil  était  légèrement  diminuée.  Je  n’ai  rien 
remarqué  du  côté  de  la  narine  ni  de  l’oreille. 

«  Le  sens  du  goût  a  été  particulièrement  altéré  :  un  morceau  de  sucre 
placé  entre  la  joue  droite  et  la  portion  correspondante  de  la  langue,  me 
semblait  parfaitement  insipide  ;  mais  je  percevais  très-distinctement 
alors  la  sensation  générale  fournie  par  le  corps  dur  et  anguleux  ;  M.  Lis- 
franc  avait  enlevé  une  partie  assez  étendue  du  nerf  lingual  avec  la  tu¬ 
meur.  Ce  fait  vient  à  l’appui  de  l’opinion  des  phj'siologistes,  qui  re¬ 
gardent  la  portion  linguale  de  la  cinquième  paire  comme  le  nerf  spécial 
de  la  sensation  du  goût. 

«  L’œil  droit  était  habituellement  larmoyant  ;  lorsque  je  me  livrais  à 
un  exercice  même  léger,  la  joue  droite  se  couvrait  de  sueur,  comme  si  les 
sécrétions  avaient  acquis  plus  d’activité  de  ce  côté. 

«  Un  phénomène  très-remarquable  fut  l’impassibilité  absolue  de  la 
moitié  droite  de  ma  figure,  quand  quelque  passion  triste  ou  gaie  ve¬ 
nait  se  peindre  sur  ses  traits  :  je  ne  riais  et  ne  pleurais  littéralement  que 
du  côté  gauche  ;  le  droit  semblait  alors  une  moitié  de  masque  appliquée 
sur  un  visage  pendant  le  jeu  de  la  passion.  Ce  fait  rentre  parfaitement 
dans  la  théorie  que  Charles  Bell  a  développée  sur  les  fonctions  de  la 
cinquième  paire  de  nerfs  ,  théorie  basée  du  reste  sur  des  expériences 
qui  ont  une  parfaite  ressemblance  avec  celle  que  j’ai  fournie.  Le  man¬ 
que  d’expression  que  je  viens  d’indiquer  ne  résultait  pas  seulement  de 
l’immobilité  des  muscles,  mais  encore,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  de 
la  non-concordance  de  la  circulation  capillaire  des  téguments  avec  les 
sensations  affectives  ;  quand  ma  joue  gauche  rougissait  ou  pâlissait  sous 
l’influence  d’émotions  contraires,  l’autre  conservait  une  constante  colo¬ 
ration  d’un  rouge  bleuâtre  ;  cette  coloration  tenait  sans  doute  à  la  gêne 
de  la  circulation  veineuse.  Si  je  n’exprimais  plus  de  ce  côté  mes  émo¬ 
tions,  je  dois  dire  qu’en  échange  ma  joue  droite  semblait  être  devenue 
le  siège  de  toute  ma  sensibilité  affective  ;  j’éprouvais  en  elle  seule  le 
mouvement  d’expansion  de  la  joie,  le  mouvement  de  constriction  de  l’ap¬ 
préhension  ;  une  peine  subite  me  produisait  dans  la  bouche  et  la  lan¬ 
gue  une  sensation  absolument  analogue  à  celle  d’un  acide;  ce  phénomène 
sera  surtout  compris  de  tous  ceux  qui  portent  de  vastes  cicatrices;  c’est  une 
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sorte  de  transposition  du  cœur  pris  dans  son  acception  de  centre  affectif. 

«  Onze  années  se  sont  écoidées  depuis  mon  operation  ;  à  peine  me 
reste-t-il  qucl(|ues  traces  des  nombreuses  lésions  fonctionnelles  que,je 
viens  de  décrire  ;  le  retour  vers  l’état  normal  s’est  opéré  graduelle¬ 
ment,  lentement,  comme  a  dû  sans  doute  se  faire  le  travail  d’organisa¬ 
tion,  de  vivification  des  cicatrices  nerveuses. 

«  La  moitié  gauche  du  maxillaire  inférieur  est  continue  par  sa  suriace 
de  section  avec  une  forte  et  épaisse  bande  fibreuse  développée  à  la 
place  c|u’occupnit  la  moitié  droite  de  cet  os,  et  adhérente  par  son  autre 
extrémité  à  la  surface  glénoïdienne  du  temporal.  Cette  moitié  gauche  de 
la  mandibule  se  meut  avec  toute  la  régularité,  je  dirai  même  avec  toute 
l’énergie  de  la  mâchoire  normale.  La  sensation  tactile  et  celle  spéciale 
de  la  langue  sont  à  peu  près  ce  cpi  elles  étaient  avant  mon  opération. 
Il  me  reste  encore  f[uclque  chose  d’anormal  daiis  la  myotilité  du  côté 
droit  de  la  face  ;  les  mpnvements  des  muscles  de  ce  côté  ne  peuvent 
pas  en  quelque  sorte  s’isoler,  se  détailler  comme  à  l’étal  normal  ;  ils 
semblent  participer  solidairement  aux  contractions  (|ue  chacun  d’eux 
doit  subir  séparément.  Ainsi,  quand  je  veux  rapprocher  l’une  de  Lau- 
ire  les  paupières  de  l’œil  droit,  je  ne  puis  y  parvenir  qu’en  tendant 
simultanément  tous  les  nmscles  qui  sç  rendent  de  la  joue  à  l’aile  du 
nez  et  à  la  commissure  des  lèvres,  d’où  résulte  un  mouvement  souvent 
répété  de  cette  joue,  que  l’on  prendrait  fapileracnt  pour  un  tic  nerveux, 

«  Aujourd’hui  même,  et  sans  doute  autant  que  dureront  mes  cicatri¬ 
ces,  elles  s’associeront  à  toutes  mes  impressions  morales  un  peu  vives  ; 
j’y  éprouve  des  sensations  physiques  variées  analogues  à  celles  que 
nous  ressentons  dans  l’état  normal  vers  le  cœur. 

«  Pour  pratiquer  la  longue  et  laborieuse  dissection  exigée  par  l’affreuse 
maladie  dont  j’étais  affecté,  M.  Lisfranc  s’est  servi  alternativement 
du  bistouri  et  de^  ciseaux  ;  j’alfirine,  d’après  la  malheureuse  expérience 
faite  de  l’action  de  ces  deux  instruments,  qu’on  s’est  trompé  lorsque,  à 
l’occasion  de  l’opération  du  bec-de-lièvre,  on  a  avancé  que  le  dernier 
produisait  moins  de  douleur  que  le  premier  ;  celui-ci  limite  en  quelque 
sorte  la  sensation  douloureuse  à  la  ligne  q.u’il  suit  dans  les  tissus;  mais 
l’autre,  au  conti-aire,  occasionne,  à  une  grande  distance  du  point  ou  il 
agit,  une  sorte  de  frémissement  beaucoup  plus  intolérable  que  la  sen¬ 
sation  déterminée  sur  le  lieu  où  jes.  tranchants  agissent. 

«  La  voix,  la  parole,  la  déglutition  sont  normales  ;  la  mastication 
s’exécute  parfaitement  du  côté  opposé  à  l’opération... 

«  Signé  :  V.  Baod,  D.  M.  P.  » 

Les  amputations  ou  les  résections  de  la  mâchoire  dont  nous  venons 
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de  traiter  font  déjà  depuis  longtemps  partie  du  domaine  de  la  méde¬ 
cine  opératoire.  J’en  ai  pratiqué  soixante  ;  je  n’ai  perdu  que  six  ma¬ 
lades.  Tl  est  diiücilc  de  citer  une  autre  grande  opération  qui  compte 
des  succès  plus  nombreux  (1).  J.  Lisfranc. 


DE  LA  PRÉÉMINENCE  DES  INJECTIONS  IODÉES  SUR  LES  INJECTIONS  VINEUSES 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  l’iIYDROCÈLE. 

(Suilc  et  Un.) 

Selon  Boyer,  l’injection  par  le  vin  réussit  d’autant  mieux,  et  k  gué¬ 
rison  est  d’autant  plus  prompte  (Loc.  ci^t.,  p.  218  )  que  la  tumeur  est 
nioiu.s  voluraincuse.  Lors  donc  qu’une  liydrocèle  est  d’une  grosseur 
énorme ,  il  faut,  avant  d’entrepreiidrc  la  cure  radicale,  pratiquer  une 
ponction  préliminaire,  et  attendre  que  la  tumeur  ait  acquis  le  tiers  ou 
la  moitié  du  volume  (ju’clle  présentait  d’abord  pour  procéder  à  l’injec¬ 
tion.  Guidé  par  les  précédents  de  l’injection  iodée,  j’ai  procédé  d’em¬ 
blée  à  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  de  Barde,  hydrocèle  énorme,  on 
se  le  rappelle,  et  le  succès  a  couronné  ma  tentative.  Avec  l’iode  on  hé¬ 
site  donc  moins,  et  on  arrive  plus  vite  et  plus  droit  à  la  guérison. 

En  pratiquant  la  ponction  évacuative  sur  le  scrotum  du  sujet  de  la 
troisième  observation,  nous  avons,  avec  la  pointe  du  trocart,  lé¬ 
gèrement  intéressé  la  surface  du  testicule  ;  un  cri  subit  et  réconleiiient 
de  la  sérosité,  teinte  de  sang,  l’ont  suirisainnient  prouvé.  Devions-nous 
nous  ch  tenir  ici  à  la  cure  palliative  et  renoncer  h  l’injection?  Telle  ne 
fut  pas  notre  détenniiiation.  Outre  que  la  plaie  était  superficielle,  nous 
nous  rappeliqn.s  qu’il  était  arrivé  à  Boyer  {Loe.  cit.,  p.  203)  de  plon¬ 
ger  impunément  le  trqcart.  assez  avant  dans  le  testicule  ,  et  que  , 
san.s  plus  de  préjudice  pour  ,  lés  malades,  Dupuytren,  et  plus  tard 
M.  Roux  [Gax.  des  Hôp.,  du  15  juin  etj  du  14  septembre  1844),  n’ar 
valent  pas  hésité,  aprè.s  des  lésions  pareilles  de  cette  glande,  à  injecter 
du  vin  chaud  dans  la  tunique  vaginale.  Pénétré  d’ailleurs  de  la  béni¬ 
gnité  de  la  liqueur  iodée,  cet  exemple  nous  séduisit,  et  au  grand  avan¬ 
tage  du  malade,  nous  continuâmes  l’opération  qui,  précisément,  devint 
celle  où  la  guérison  se  fit  le  moins  attendre.  Quand  l’hydrocèle  est  peu 
développée,  et  que  l’engorgement  du  testicule  est  ainsi  très- prononcé, 
il  est  un  moyen  d’éviter  sûrement  ces  sortes  de  blessures.  Ce  moyen 
consiste  h  procéder  à  la  ponction  comme  Dionis  l’enseignait  (  Cours 

(1)  Cet  article  fera  partie  du  prochain  volume  du  Précis  de  médecine  opéra¬ 
toire  aw\nel  travaille  M.  Lislrauc;  nous  le  remercions  de  nous  avoir  com¬ 
muniqué  son  manuscrit.  Cet  ouvrage  obtient  le  grand  succès  qu'il  mérite. 

{NoteduRéd.) 
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d’opér.,  p.  295,  8'  édit.)  :  les  bourses  étant  exactement  tendues  par 
un  aide,  le  chirurgien  prend  une  lancette  de  la  main  droite,  enfonce  sa 
pointe  à  la  base  de  la  tumeur  jusqu’à  ce  qu’il  voie  sortir  de  la  sérosité; 
puis,  de  la  main  gauche,  il  coule  sur  le  plat  de  l’instrument  un  stylet 
très-fin  dans  la  cavité  du  sac  ;  il  retire  aussitôt  la  lancette,  prend  la  ca¬ 
nule  du  trocart  qu’il  conduit  dans  la  plaie  en  passant  le  bout  du 
stylet  dans  l’intérieur  de  la  canule'  qui,  glissant  ainsi  le  long  du  stylet, 
entre  très-facilement.  La  tige  conductrice  enlevée,  la  sérosité  s’écoule, 
l’injection  est  ensuite  poussée.  Ce  procédé  se  recommande  trop  de  lui- 
même  pour  y  insister  davantage. 

De  nos  quatre  opérés,  un  seul  a  souffert  et  bien  souffert  de  l’injec¬ 
tion  iodée  qui,  cependant,  était  loin  de  remplir  la  tunique  vaginale. 
Les  trois  autres  n’ont  accusé  aucune  sensation  pénible.  La  fièvre  ne 
s’est  montrée  chez  aucun.  C’est  pour  ne  l’avoir  pas  lu  qu’on  a  fait  dire 
à  M.  Velpeau  qu’il  n’y  avait  aucune  douleur,  aucune  réaction  après 
cette  opération.  A  vrai  dire,  quelquefois  il  n’y  en  a  point,  ordinaire¬ 
ment  il  y  en  a  peu  ;  il  n’est  pas  sans  exemple,  mais  il  est  rare  qu’il  y 
en  ait  beaucoup.  Quelques  individus  sont  venus  se  faire  opérer  à  l’hô¬ 
pital,  dit  M.  Velpeau,  pour  regagner  de  suite  après  leur  demeure,  et  ils 
ont  bien  guéri,  entre  autres,  un  charron  qui  n’a  pas  cessé  de  travailler. 
(Acad,  de  méd.,  séance  citée.)  On  est  sans  doute  éloigné  de  signaler 
cette  conduite  comme  la  meilleure,  on  constate  seulement  qu’elle  a  été 
possible.  Avec  l’iode,  la  douleur,  quand  elle  se  montre,  demeure  sans 
influence  sur  les  chances  de  guérison,  il  n’en  est  pas  de  même  avec  le 
vin  qui,  pour  réussir,  doit  provoquer  de  la  souffrance.  L’irritation,  dit 
Boyer  (Loc.  cit.,  p.  221),  est  suffisante  lorsque  le  m.alade  éprouve  un 
sentiment  de  pression  sur  le  testicule,  une  douleur  vive  sur  le  trajet  du 
cordon  et  même  quelquefois  dans  la  région  lombaire.  Ainsi,  nulle,  ex¬ 
ceptionnelle,  sans  but  et  sans  portée  dans  le  premier  cas,  la  douleur  est 
désirée,  provoquée,  indispensable  dans  le  second.  Quel  contraste  enü’e 
les  deux  méthodes  ! 

Les  hydrocèles  que  nous  avons  opérées  dataient  de  quatre,  six,  qua¬ 
torze  mois,  et  six  ans.  L’un  des  malades  de  M.  Velpeau  (Dict.  de  méd. , 
t.  XV,  p.  480,  2'  édit.)  en  était  affecté  depuis  quinze  ans ,  un  autre 
depuis  vingt-quatre  ans.  L’ancienneté  des  épanchements  séreux  de  la 
tunique  vaginale  ne  compromet  donc  pas  la  virtualité  de  l’injection 
iodée. 

Un  soluté  de  8  gi-arames  d’iode  dans  95  grammes  d’alcool  à  34  de¬ 
grés  constitue  la  teinture  d’iode  du  Codex  ;  c’est  cette  préparation  qu’on 
recommaude,  c’est  elle  qui  nous  a  servi.  Ce  qui  varie,  ce  n’est  pas  la 
composition  de  cette  teinture,  mais  la  quantité  d’eau  à  laquelle  il  con- 
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vient  de  l’unir.  Pour  nous,  dans  l’hydrocèle  démesurée  de  Barde,  nous 
avons  fait  entrer  la  teinture  pour  un  cinquième  de  l’eau  distillée  et  pour 
un  huitième  seulement  dans  les  trois  antres.  M.  Velpeau,  après  l’avoir 
employée  dans  les  proportions  d’un  huitième  [Bul.  thérap.,  t.  XIl, 
p.  118),  d’un  cinquième,  d’un  quart,  d’un  tiers,  de  la  moitié  avec  l’eau, 
ou  même  pure,  paraît  s’en  tenir  à  un  mélange  par  parties  égales,  se 
réservant  de  réduire  le  chiffre  de  la  teinture  quand  les  tissus  ou  les  ma- 
ladesluiparaissentexcitables.  M.Bérard  faitsesinjectionsavccmoitiéeau, 
moitié  teinture.  M.  Chassaignac  en  use  de  même  (Acad,  de  méd.,  séance 
citée) .  Quoique  cette  dernière  formule  paraisse  être  la  plus  généralement 
suivie,  rien  ne  parait  cependant  définitivement  fixé  à  ce  sujet.  Dans  les 
faitsqui  nous  sont  propres,  nous  avons  obtenu  des  succès  rapides  avec  des 
proportions  bien  plus  faibles.  Cette  diversité (1)  des  mélanges,  qui  en  fin 
de  compte  ne  compromet  pas  la  guérison,  ne  contribue,  ce  me  semble, 
qu’à  rehausser  la  valeur  du  procédé.  La  pratique  de  M.  Frike  prouve 
néanmoins  qu’il  est  des  limites  à  respecter  :  ce  chirurgien  ne  faisait  in¬ 
tervenir  la  teinture  d’iode  qu’à  la  dose  de  4  grammes  sur  180  gram¬ 
mes  d’eau;  aussi  a-t-il  complètement  échoué  (.Académie  de  médecine, 
séance  citée).  Comme  complément  de  précautions ,  nous  avons  choisi 
l’eau  distillée  pour  menstruc  ;  moins  minutieux,  M.  Velpeau  se  sert 
simplement  d’eau  commune.  Notre  teinture  d’iode  a  été  préparée  le 
jour  même  de  son  emploi,  elle  précipitait  abondamment  dans  l’eau. 
Cette  circonstance  est  importante  à  noter,  puisque  M.  Guibourt  s’en  est 
préoccupé.  Récente,  cette  teinture  est  plus  énergique ,  dit  ce  chimiste,  , 
parce  que  l’iode  ne  s’y  trouve  pour  ainsi  dire  qu’en  suspension  ;  an¬ 
cienne,  la  dissolution  est  plus  complète,  mais  son  activité  a  baissé.  A 
cela,  M.  Velpeau  répond  que  cette  préparation  lui  a  donné  des  résul¬ 
tats  satisfaisants,  soit  qu’elle  lui  parût  nouvelle  ou  (ju’elle  lût  ancienne, 
soit  qu’il  y  eût  au  moment  du  mélange  beaucoup  ou  point  de  précipité. 
Il  devient  donc  superflu  d’ajouter  de  l’iodure  de  potassium  en  vue  de 
favoriser  la  solution  de  l’iode  dans  l’alcool,  comme,  après  M.  Pétrequin, 
M.  Guibourt  l’a  proposé.  La  seringue  est  tachée,  brunie  par  la  matière 
injectée,  c’est  vrai  ;  mais  doit-on  s’en  occuper,  puisque  cette  seringue 
est  d’étain,  de  la  capacité  seulement  de  4  à  5  onces,  et  que  celle  qui 
sert  aux  injections  de  l’urètre  suffit  à  tous  les  cas?  Voici  une  objection 
inspirée  par  une  bien  aveugle  partialité  ;  on  a  dit  :  la  teinture  d’iode 
entraîne  à  plus  de  dépense  que  le  vin,  elle  est  moins  facile  à  trouver  par¬ 
tout.  Mais  c’est  le  contraire  qu’il  faudrait  soutenir.  Pour  l’injection  vi- 

(l)Le  vin  n’est  point  lui-même  une  liqueur  normale:  lecrQ,  l’àge,  l’année 
modiüent  à  l’infini  ses  éléments  et  leurs  proportions. 
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neuse,  et  avec  les  compresses  imbibées  de  vin  dontort  se  sert  pendant 
six  ou  huit  jours,  il  faudra,  selon  la  r  emarque  de  M.  Velpeau,  deux  ou 
trois  bouteilles  de  vin,  et  si  on  y  joint  le  charbon,  le  réchaud,  tout  cela 
ne  dépassera- 1- il  pas  le  prix  de  quelques  grammes  de  teinture  d’iode? 
16  grammes  de  ce  produit  m’ont  le  plus  souvent  suffi  dans  mes  opéra¬ 
tions  d’hydrocèles  ;  eh  bien  !  veut-on  savoir  ce  que  coûte  aujourd’hui, 
dans  ma  localité,  une  pareille  quantité  de  teinture  d’iode?  un  franc 
vingt  centimes!  Que  de  médicaments  usuels  sont  plus  chers  et  qu’on 
n’hésite  cependant  pas  à  se  procurer  chaque  jour  !  On  a  enfin  recouru  à 
ce  dernier  échappatoire  :  l’iode  est  un  poison  ;  injecté  dans  la  tunique 
vaginale,  il  est  absorbé,  va  retentir  sur  les  organes  essentiels,  et  peut 
ainsi  développer  des  accidents  auxquels  il  est  prudent  de  se  soustraire. 
Sans  parler  des  nôtres,  des  milliers  de  faits  protestent  contre  de  telles 
allégations.  On  cite  des  expériences  sur  les  animaux,  et,  comme  d’ha¬ 
bitude,  on  en  déduit  nombre  de  conclusions  fausses.  Mais  ce  qui  nuit  à 
l’homme  peut  ne  pas  nuire  aux  animaux,  et  réciproquement.  J’ai  moi- 
même  prouvé  que  l’opium,  la  morphine,  loin  d’intoxiquer  les  lapins, 
servaient  à  leur  alimentation,  favorisaient  leur  accroissement  (Séance 
del’Acad.  des  sciences,  du  3 1  mars  1845).  Admettons  néanmoins  la 
légitimité  de  ces  expériences  ;  mais  oublie-t-on  que  dans  celles-ci  on 
prodiguait  l’iode  à  pleines  mains,  tandis  que  dans  le  traitement  de  l’af¬ 
fection  qui  nous  occupe,  une  faible  quantité  de  cette  substance  siilBt?  Ce 
que  M.  Velpeau  a  seulement  pu  constater,  c’est  qu’après  l’opération  de 
l’hydrocèle  on  trouve  de  l’iodo  dans  les  urines  le  premier,  le  deuxième,  le 
troisième,  et  ü-ès-rarement  le  quatrième  jour,  mais  en  quantité  si  minime 
qu’il  est  superflu  de  s’y  arrêter. 

Par  excès  de  prudence,  j’ai  laissé  la  liqueur  iodée  séjourner  cinq  mi¬ 
nutes  dans  la  tunique  vaginale;  pour  M.  Velpeau,  trente  où  quarante 
secondes  suffisent.  Le  précepte  que  nous  avons  cette  fois  suivi  de  con¬ 
server  à  demeure  un  quart  ou  le  tiers  de  la  matièi  e  injectée  froide,  ex¬ 
plique  la  raison  de  la  manière  d’agir  de  ce  professeur.  J’ai,  comme  il 
le  recommande  encore ,  modérément  distendu  le  kyste,  ayant  soin  de 
malaxer,  de  secouer  le  scrotum  avec  les  doigts  pour  que  tons  les  points 
de  la  séreuse  fussent  mis  en  rapport  avec  le  liquide. 

J’ai  parlé  de  compresses  trempées  dans  une  dissolution  de  8  grammes 
d’hydrochlbratc  d’ammoniaque  et  100 grammes  d’eausimple,  compresses 
qu’à  partir  du  troisième  jour,  jusqu’à  la  fin  du  traitement,  j’ai  tenues 
appliquées  sur  le  scrotum  de  mes  opérés  dans  le  but  d’activer  le  travail 
de  réactiôn.  Cette  précaution,  M.  Serve  nous  la  recommandait  en  1839, 
à  l’hôpital  Saint-Eloy  ;  M.  Sicard,  chef  de  clinique  de  ce  professeur,  l’a 
consignée  dans  un  excellent  opnscule'sur  ce  sujet.  C’est  parce  que  j’ai 
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vu  guérir  tons  les  malades  affectés  d’hydrocèle,  qu’on  avait  soumis  à  cé 
pansement,  que  j’ai  tenu  à  m’en  servir  dans  ma  pratique.  M.  Serré  nous 
enseignait  encore  l’usage,  sur  la  tumeur,  de  compresses  trempées  dans 
l’eau  d’extrait  de  saturne  au  cas  où  l’inflammation  du  scrotum  devien¬ 
drait  trop  violente.  L’occasion  d’en  apprécier  reffîcacilé  ne  m’a  heil- 
reusement  jamai-s  été  fournie.  On  userait  de  celles-ci  à  froid,  tandis  qüé 
c’est  à  chaud  qu’on  applique  celles-là. 

Nos  opérés  ont  vu  leurs  hydrocèles  disparaître  dü  douzième  au  tren¬ 
tième  jour,  dans  la  limite  de  temps  que  M.  Velpeau  a  précisément  signalée 
comme  la  plus  générale,  quoiqu’il  luiaitfallu,  dans  quelques  cas,  atten¬ 
dre  cinq  semaines,  et  une  fois  même  jusqu’à  deux  mois.  Ce  qui  est  àÜ 
moins  très-rare,  c’est  que  les  malades  souffrent  après  le  cinquième  dit 
sixième  jour.  Oh  est  même  parti  de  là  pour  dire  que  l'iode  n’éveillant 
pas  la  sensibilité,  on  ne  savait  pas,  comme  àvec  le  vin,  si  la  maladie 
guérissait.  Cette  puérile  imputation  ne  tombe-t-elle  pas  devant  cette  re¬ 
marque  que  l’expérience  m’a  fournie?  Lorstjtie  là  tiiteeur  est  devenuè 
indolente,  le  chirurgien  n’a  qu’à  Saisir  l’hydrocèle  avec  l’index  et  le 
pouce  de  la  même  main,  à  la  manière  d’iih  cercle,  puis  à  exercéf  dessus 
une  compression  un  peu  forte  ;  à  l’instant  même,  dés  pulsations  in¬ 
commodes  sont  accusées  au  dedans  du  scrotum.  Ce  phénomène,  si  facile 
à  constater,  indique  sûrement,  pendant  toiit  lé  laps  de  temps  qu’dü 
peut  le  provoquer,  que  le  travail  de  résorption  continue  à  se  faire.  Les 
doigts,  ainsi  appliqués,  servent  en  outre  de  cbmpàs  pour  juger  chaqué 
jour  des  progrè.s  de  la  guérison. 

A  nne  éfioque  peu  éloignée  de  la  découverte  dés  injections  iodées, 
on  faisait  un  précepte  de  favoriser  la  résolution  en  traitant  l’hydrocèlé 
avec  les  piqûres  de  lancette,  comme  ort  s’y  prend  jniur  l’brchité.  J’ài 
vu  M.  Serrére  courir  à  ces  incisions  que  M.  Velpeau,  lui  aussi,  à  préco¬ 
nisées,  puis  abandonnées  ensuite  comme  sujierflucs;  la  guéHsôii  se 
trouve  cependant  ainsi  avancée  de  huit  à  dix  jours.  Il  est  certaines  oc¬ 
casions  où  cette  ressource  deviendrait  précieuse,  inais  poiir  les  faits  dé 
pratique  vulgaire,  elle  ne  mérite  pas  qtl’on  s’y  arrête. 

Arrivons  à  l’importante  question  des  récidives  :  on  a  prétendu  iqUe 
l’injection  iodée  guérissait  moins  sûrement  l’hydrocèle  bu  s’ojrpoSait 
moins  puissamment  que  le  vin  au  retour  de  cétte  affection.  Nos  opérés 
ont  guéri  tous  les  quatre,  l’épanchement  ne  s’est  point  depuis  renou¬ 
velé  chez  eux.  Mais  que  dit  à  cet  égard  la  pratique  d’autrui?  M.  6é- 
rard  a  déclaré  que  sur  trois  cents  opérations,  il  n’avait  en  que  trois 
récidives.  M.  Bonnet  de  Lyon  soutient  qu’il  n’a  vu  qu’une  récidivé  sur 
cent.  M.  Jobert  (de  Lamballe)  n’en  mentionne  qu’une  sur  soixante , 
M.  Pasquier  fils  n’en  a  pas  vu  une  seide  sur  cinquante.  M.  VelpeàU 
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n’a  pas  obsei-vé  depuis  quatre  ans  une  seule  rechute  ;  et  si  dans  les  pre¬ 
miers  temps  il  a  été  témoin  de  quelques-unes,  cela  tenait  sans  doute  à  ce 
qu’il  se  pressait  trop  de  réopérer  ses  malades.  M.  Laugier  n’a  constaté 
que  des  succès  ;  ce  chirurgien  s’exprime  de  même  (Acad,  deméd. ,  séance 
citée) .  Un  fait  domine  cette  enquête,  il  y  a  eu  des  récidives.  Qui  donc  s’en 
étonnerait?  Est-il  une  méthode  investie  d’omnipotence,  une  médication  in¬ 
faillible?  Les  prétentions  se  réduisent  et  se  sont  toujours  réduites  à  ceci  : 
il  n’y  a  pas  plus,  peut-être  même  y  a-t-il  moins  de  récidives  après  l’injec¬ 
tion  iodée  qu’après  l’injection  vineuse.  Les  partisans  les  plus  enthousiastes 
du  vin  avouent  en  effet  cinq  à  six  récidives  sur  cent,  tandis  que  la  pratique 
de  MM.  Bérard,  Jobert  (de  Lamballe),  Serre,  Bonnet,  Pasquier,  Laugier, 
Chassaignac,  tous  chirurgiens  désintéressés  dans  la  question,  j’omets  à  des¬ 
sein  le  nom  de  M.  Velpeau,  révèle  pour  les  rechutes  à  la  suite  des  injections 
iodées  un  cliiffrc  moins  élevé.  Cette  proportion  diminuerait  encore  si 
on  se  montrait  moins  impatient  de  réopérer,  car  l’état  stationnaire  de 
la  tumeur  n’empêche  point  la  résolution  de  s’en  emparer,  même  au  bout 
de  six  à  huit  semaines.  Pénétré  de  cette  vérité  acquise,  M.  Velpeau  se 
garderait  bien  aujourd’hui  de  recommencer,  comme  il  l’a  fait  autrefois 
{Bul.  thér.,  t.  XII,  p.  120),  l’opération  au  bout  de  trente  jours.  De¬ 
puis  qu’il  s’est  décidé  à  temporiser,  à  laisser  aller  ses  malades,  il  les  a 
tous  vus  guérir.  On  dit  avoir  fait  disparaître  pour  toujours  avec  l’injec¬ 
tion  vineuse  des  hydrocèles  préalablement  opérées  avec  l’injection  io¬ 
dée;  soit.  Mais  le  contraire  s’est  plus  souvent  rencontré.  Ainsi,  M.  Go- 
dai-d  a  guéri  définitivement  avec  l’iode,  à  l’hôpital  militaire  de  Ver¬ 
sailles,  un  malade  opéré  deux  fois  sans  succès  avec  le  vin.  M.  Velpeau 
n’a-t-il  pas,  pour  sa  part,  réopéré  et  ainsi  guéri  douze  malades  dont  les 
hydi’ocèles  avaient  résisté  aux  injections  vineuses?  Ce  professeur  cite 
en  particulier  ü-ois  individus  opérés,  l’un  avec  le  vin,  chez  Dupuytren  ; 
le  second  par  l’incision,  chez  Sanson  ;  le  troisième  par  les  caustiques, 
à  l’hôpital  Saint-Louis ,  et  que  l’injection  iodée  a  guéris  radicalement 
avec  la  même  simplicité  que  s’il  se  lut  agi  d’une  hydrocèle  ordinaire. 
Et  puisque  nous  en  sommes  à  récriminer,  il  est  une  accusation  terrible 
contre  le  vin  ;  c’est  la  mort  qui  a  été  quelquefois  observée  à  la  suite  de 
ce  mode  d’opérer  ;  les  auteurs  en  font  foi,  la  pratique  d’un  chirurgien 
célèbre  en  offre  même  quatre  exemples  ;  tout  récemment,  M.  Lenoir  a 
observé  un  cas  pareil  à  l’hôpital  Necker  (Acad,  de  méd.,  séance  citée). 
Quelque  passion  qu’on  ail  mise  à  vouloir  trouver  les  injections  iodées  en 
défaut,  on  n’a  pas  jusqu’ici  à  leur  reprocher  d’aussi  douloureux  résul¬ 
tats.  Est-ce  à  dire  qu’on  veuille  les  garantir  à  jamais  de  toute  catastro¬ 
phe?  M.  Velpeau,  ni  personne  avec  lui,  n’élevera  cette  prétention, 
puisqu’il  est  avéré  que  la  simple  ponction  palliative  peut,  chez  quelques 
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malades  à  organisation  viciée,  entraîner  de  graves  accidents,  détermi¬ 
ner  la  mort  même.  Ce  que  l’on  peut  garantir,  par  exemple,  c’est  que 
les  inilammations,  les  gangrènes  des  tissus  du,  scrotum  sont  rares,  si 
rares  à  la  suite  des  injections  iodées,  qu’il  ne  s’en  est  pas  encore  produit 
de  faits.  Ces  conséquences  sont  possibles,  mais  elles  restent  à  vérifier. 
Et,  qu’on  le  remarque,  l’occasion  de  faire  naître  de  telles  complications 
est  de  tous  les  instants.  C’est  ainsi  que  M.  Lenoif  rapporte  que,  chez  un 
homme  de  cinquante  ans,  tout  le  liquide  iodé  fut  par  mégarde,  mais 
impunément,  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses.  A  chaque  opé¬ 
ration  que  l’on  tente  n’est-il  pas  de  règle  de  laisser  une  portion  de  la 
teinture  d’iode  dans  le  kyste,  où  on  l’a  même  quelquefois  abandonnée  en 
entier?  Si  l’expérience  avait  démontré  les  dangers  de  cette  conduite, 
comme  elle  l’a  fait  pour  le  vin,  loin  d’en  user  ainsi,  on  retirerait,  comme 
on  s’y  applique  à  l’égard  de  ce  dernier,  jusqu’à  la  dernière  goutte  de  la 
liqueur  iodée. 

Les  injections  vineuses  n’étaient  spécialement  invoquées  que  dans  la 
cure  radicale  de  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  Boyer  les  conseil¬ 
lait,  il  est  vrai,  dans  l’hydrocèle  enkystée  du  cordon  (Zjoc.  cit.,  p.  232;, 
bien  qu’elles  ne  réussissent  pas  aussi  souvent  que  dans  la  précédente 
espèce  ;  mais  il  en  défendait  l’usage  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle 
congéniale,  ainsi  que  dans  celui  de  l’hydrocèle  qui  se  forme  dans  les 
vieux  sacs  herniaires  {Ibid.,  p.  229  et  p.  237).  La  découverte  des  in¬ 
jections  iodées  a  grandement  élargi  le  champ  de  cette  question  chirur¬ 
gicale.  On  n’hésite  plus  aujourd’hui;  la  pratique  de  M.  Velpeau  parle 
haut  à  ce  sujet.  Ce  professeur  a  de  cette  sorte  facilement  guéri  quatre 
enfants  affectés  d’hydrocèles  congéniales  ;  il  a  obtenu  un  succès  analo¬ 
gue  chez  quatorze  individus  porteurs  d’hydrocèles  enkystées  du  cordon, 
il  a  triomphé  non  moins  sûrement  de  quatre  hydrocèles  dites  de  la 
femme,  ainsi  que  d’hydrocèles  formées  dans  la  cavité  de  vieux  sacs  her¬ 
niaires  clos  et  non  clos.  Pour  ne  pas  sortir  de  ce  qui  a  trait  aux  maladies 
du  scrotum,  nous  dirons  en  terminant  que  les  hématocèles  purement  li¬ 
quides  ont  trouvé  dans  les  injections  iodées  un  modificateur  puissant 
(Acad,  de  méd. ,  séance  citée). 

11  est  une  considération  iri-ésistible  de  logique  ;  la  voici  : 

Avec  le  vin,  il  est  nécessaire  de  pratiquer  au  moins  deux  injections  ; 
il  faut  retirer  avec  soin,  et  à  l’aide  d’une  pompe  aspirante,  le  vin  retenu 
dans  la  tunique  vaginale  ;  ce  vin  doit  être  à  une  température  élevée  ;  il 
faut  ensuite  appliquer  sur  le  scrotum  des  compresses  imbiliées  de  ce  li¬ 
quide,  etc.  Avec  l’iode  on  ne  pratique  qu’une  seule  injection,  on  la  pra¬ 
tique  à  froid,  on  n’a  pas  besoin  de  précautions  minulieuses  pour  retirer 
tout  le  liquide  injecté,  il  faut  au  contraire  en  laisseï'  une  partie  dans  la 
TOME  XXX.  11=  LIV.  129 
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tunique  vaginale  ;  il  n’y  a  pas  de  pansement,  et,  l’injeetion  terminée, 
tout  est  terminé.  On  ne  peut  guère  en  vérité  se  faire  l’idée  d’une  opé¬ 
ration  qui  se  réduise  à  moins  que  celle-ci. 

Les  succès  sont  au  moins  égaux  des  deux  côtés, 

La  douleur  est  inévitable  avec  le  vin,  nulle  ou  accidentelle  avec 
l’iode. 

Les  accidents  sont  graves,  fréquents  avec  le  Jiremier,  inconnus  encore 
avec  le  second. 

Le  chirurgien  et  le  malade  trouvent  souvent  des  mécomptes  avec  l’un  ; 
la  vie  du  malade,  la  réputation  du  chirurgien  ne  sont  jamais  compro- 

Quc  les  opiniâtres  résistent!  l’évidence  l’emporte.  Les  injections  io¬ 
dées  sont  la  méthode  générale,  les  injections  vineuses  là  méthode  excep¬ 
tionnelle.  Celles-là,  c’est  le  sulfate  de  quinine  qu’on  emploie  d’emljlée 
dans  la  fièvre  intermittente;  celles-ci,  c’est  le  quinquina  qu’on  n’invoque 
plus  qu’en  désespoir  de  cause. 

D'^  G.-V.  Lafargue, 
de  Saint-Emilion. 

CHiMkE  ET  PâÀRMACtE. 


jh»È  SÜÂ  t’teXTRACxibN  DE  L’iÔDE  llËS  ÜÀtirg  toilbhS^. 

M.  Soubeiran  résume  ainsi  dans  le  Journal  de,  Pharmacie  les  dif¬ 
férents  procédés  proposés  pour  l’extraction  de  l’iode  des  bains  iodurés. 

Le  prix  élevé  de  l’iode  et  des  iodurcs  a  engagé  plusieurs  personnes  à 
s’occuper  de  rechercher  un  moyen  économique  de  retirer  l’iode  des  bains 
iodurés  et  même  de  l’urine  des  malades  soumis  à  l’usage  de  l’iodnf'e 
potassium  à  l’intérieur.  Le  rédacteur  du  Jom'nal.  de  Chimie  médicale 
a  même  proposé  une  médaille  d’argent  à  celui  qui  fournirait  un  procédé 
simple  et  facile.  Diverses  notes  ont  été  pubhées  à  ce  sujet.  Un  sieur 
Paquercau  prit,  en  1 842,  un  brevet  d’invention  applicable  au  traite¬ 
ment  des  eaux  mères  de  varechs,  et  qui  s’applique  tout  naturellement 
aux  bains  iodurés.  11  fait  verser  dans  ces  eaux  mères  du  sulfate  de  cui¬ 
vre  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  forme  plus  de  précipité,  et  il  y  ajoute  du  fer 
en  grenailles.  Il  recueille  le  précipité  et  le  mêle  avec  une  solution  de 
potasse  à  5  degrés.  Il  prend  la  dissolution  d’iodure  potassique  qui  en 
résulte,  et  en  sépare  l’iode  au  moyen  du  cldorure.  M.  Soubeiran  a  for¬ 
mulé  ainsi  son  opinion  stu*  cette  invention  : 

«  En  1827  j’ai  publié  dans  le  Journal  de  Pharmaciehn  Mémoire 
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où  j’ai  proposé  l’emploi  du  sulfate  de  cuivre  et  du  fer  pour  le  traitement 
des  eaux  mères  des  soudes  de  varechs  ;  c’est  exactement  la  première 
partie  du  procédé  breveté  ;  M.  Liebig  a  amélioré  le  procédé  en  faisant 
agir  simultanément  le  sulfate  de  cuivre  et  le  sulfate  de  fer.  L’iode  mis 
à  nu  est  repris  par  le  sulfate  de  fer  et  précipité  par  le  sulfate  de  cuivre 
à  l’état  de  sous-iodure.  Je  n’ai  pas  conseillé  la  potasse  pour  traiter  l’io- 
dure  de  cuivre,  mais  l’acide  sulfuricjue  et  le  manganèse.  Quant  à  l’em¬ 
ploi  du  chlore,  il  constitue  évidemment  le  procédé  de  Barruel,  actuel¬ 
lement  en  usage  dans  les  fabriques  d’iode,  » 

MM.  Labiche  et  Chantrelle  ont  proposé  à  l’administration  des  hôpi¬ 
taux  d’extraire  l’iode  des  bains  iodurés  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Leur 
procédé,  qui  a  été  publié  déjà  dans  le  Journal  de  Pharmacie,  , con¬ 
siste  à  isoler  l’iode  par  le  chlorure  et  à  le  précipiter  par  l’amidon.  L’io- 
dure  d’amidon  est  repris  par  l’acide  sulfureux  pour  le  changer  en  acide 
hydriodique.  MM.  Labiche  et  Chantrelle  ont  répété  leur  procédé  à  la 
Pharmacie  centrale  :  ils  ont  reconnu  eux-mêmes  tous  ses  inconvénients. 
D’abord  la  précipitation  exacte  de  l’iode  par  le  chlorure  est  diflîcile  à 
exécuter,  puisqu’un  excès  de  chlore  fait  perdre  une  partie  du  produit. 
D’autre  part,  l’emploi  de  l’acide  sulfureux,  à  cause  de  son  odeur  suf¬ 
focante,  est  d’une  application  pratique  fort  difficile.  Ces  messieurs  ont 
eu  alors  recours  à  la  calcination  de  l’iodnre  d’amidon,  mais  ils  ont  re¬ 
connu  cux-mcmes  que  dans  la  pratique ,  sur  de  grandes  quantités,  on 
n’y  trouverait  pas  avantage. 

M.  Legrip  propose  l’acétate  de  plomb  qui  réunit  les  conditions  né¬ 
cessaires,  simplicité,  facilité  et  économie.  Il  fait  ajoutera  l’eau  des  bains 
un  léger  excès  d’acétate  de  plomb.  11  lave  l’iodiire  et  le  traite  par  l’a¬ 
cide  sulfurique  à  une  chaleur  modérée.  M.  Harlay,  pharmacien  à  Châ¬ 
teau-Thierry,  recommande  aussi  l’acétate  de  plomb  ;  mais  il  propose 
de  décomposer  l’iodure  plombique  en  le  faisant  bouillir  avec  du  sulfate 
de  fer.  11  décompose  ensuite  l’iodure  de  fer  par  l’acide  sulfurique  et  le 
perdxyde  de  manganèse. 

M.  Cottereau  fils  conseille  aussi  la  précipitation  par  l’àcétatê  de 
plonib,' il  récommande  l’àcélate  basique  pour  que  l’eau  né  puisse  redissbü- 
dre  autant  dé  précipité.  11  propose  de  décomposer  l’iodiiré  üé  pldinh 
par  ébullition,  soit  avéc  du  carbonate,  soit  avec  dii  sulfaté  de  potasse. 

M.  Righini  emploie  un  procédé  analogue,  mais  plus  coûteux.  .4prcs 
avoir  ajouté  de  l’bydrate  d’oxyde  de  plomb  aux  liqueurs  iodiirécs,  il  y 
verse  de  l’acide  sulfurique  dilué.  L’iode  séparé  par  l’acide  se  combine 
au  plomb  ;  il  se  sépare  un  dépôt  de  sous-iodure  et  d'hydrate  de  pi  o- 
toxyde.  M.  Righini  extrait  l’iode  de  ce  dépôt  en  le  distillant  avec  de  l’a¬ 
cide  sülfiu’ique  concentré. 
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Dans  un  antre  système,  M.  Righini  fait  un  iodure  ioduré  de  fer  eu 
ajoutant  de  la  limaille  de  fer  et  de  l’acide  sulfurique  dans  l’eau  des  bains , 
puis  il  précipite  l’iodure  de  fer  par  le  sublimé  coirosif.  C’est  à  peu  près 
ce  qu’avait  proposé  M..  Regnaud. 

M.  Regnaud,  pharmacien  à  Châlons,  veut  aussi  que  l’on  précipite 
l’iode  par  le  sublimé  corrosif,  après  avoir  transformé  en  iodure  de  po¬ 
tassium  tout  l’iode  libre  ou  l’iodure  de  fer  contenu  dans  les  bains.  Il 
traite  ensuite  l’iodure  de  mercure  par  la  potasse,  et  chauffe  le  tout  au 
rouge  pour  volatiliser  le  mercure.  •  Peu  de  personnes  voudront  essayer 
le  procédé  par  le  sel  de  mercure,  bien  assurés  de  n’y  rencontrer  ni  sim¬ 
plicité,  ni  facilité,  ni  économie. 

M.  Soubeiran  avait  conseillé  à  l’administration  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  d’opérer  par  le  sulfate  de  cuivre  et  de  fer.  Toute  l’eau  des  baignoires 
aurait  été  envoyée  dans  une  cuve  placée  en  contre-bas.  On  y  aurait  ajouté 
la  solution  des  deux  sulfates.  Le  lendemain,  ou  aurait  fait  sortir  par 
une  bonde  toute  l’eau  surnageante,  et  on  l’aurait  remplacée  par  l’eau 
des  bains  du  jour  que  l’on  aurait  précipitée  à  son  tour.  De  loin  en  loin 
on  aurait  recueilli  le  dépôt  d’iodure  de  cuivre,  qui  aurait  été  traité  pour 
en  extraire  l’iode.  Sa  réussite  était  certaine  ;  mais  l’administration  a  re¬ 
culé,  pour  le  moment ,  devant  les  dépenses  rendues  nécessaires  par  la 
disposition  des  localités.  Les  baignoires  de  Saint-Louis  sont  placées  dans 
des  salles  basses.  Après  avoir  transporté  les  eaux  des  bains  dans  la  cuve 
où  elles  auraient  dû  être  précipitées,  il  eût  été  impossible  de  vider  di¬ 
rectement  les  résidus  sur  la  voie  publique  ou  dans  un  égout.  Il  aurait 
fallu  les  élever  au  moyen  d’une  pompe,  travail  assez  considérable,  si 
l’on  réfléchit  à  l’énorme  quantité  d’eau  fournie  par  les  baignoires. 


PROCÉDÉ  POUR  LA  PRÉPARATION  d’uN  NOUVEAU  SEL,  LE  SOUS-VALÉRIANATE 
DE  BISMUTH. 

M.  Righini,  auquel  on  doit  la  découverte  de  ce  nouveau  sel,  décrit 
ainsi  le  procédé  à  l’aide  duquel  on  peut  l’obtenir.  Selon  lui,  le  valé- 
rianate  de  Bismuth  convient  dans  les  gastrodynies,  les  gastralgies  chro¬ 
niques,  certaines  névralgies  et  les  palpitations  nerveuses  chroniques. 

Pr.  :  Bismuth  purifié  par  la  méthode  de  Sérullas.  165  grammes. 


Acide  azotique  officinal  à  36” . 4250  — 

Eau  distillée .  625  — 


On  opère  le  mélange  de  l’acide  et  de  l’eau,  puis  on  le  fait  chauffer 
dans  une  capsule  de  verre,  et  on  y  ajoute,  par  petites  portions  succes¬ 
sives,  le  bismuth,  préalablement  réduit  en  petits  morceaux,  jusqu’à 
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ce  que  tout  le  métal  soit  dissous.  On  fîlti’e  alors  la  dissolution,  et  on 
instille  dans  la  liqueur  du  valérianatc  de  soude  dissous  dans  l’eau  dis¬ 
tillée  de  valériane  en  quantité  suffisante  pour  que  la  décomposition 
soit  eomplète.  On  soumet  le  sous-valérianate  formé  à  un  lavage  avec 
l’eau  distillée  à  peine  acidulée  par  l’acide  valérianique,  pour  le  priver 
de  tout  l’azotate  sodique  qu’il  a  pu  retenir  ;  on  le  dépose  ensuite  à 
l’étuve,  et,  lorsqu’il  est  parfaitement  sec,  on  le  réduit  en  poudre  fine 
pour  l’usage.  Ce  sel  doit  être  conservé  dans  un  flacon  bien  bouché  et 
constamment  tenu  à  l’abri  du  contact  de  la  lumière. 


FALSIFICATION  DU  SÉNÉ  PAR  LES  FEUILLES  DE  l’aIRELLE. 

M.  Perdioni  fils,  se  trouvant  chez  un  dioguiste  an  moment  où  l’on 
ouvrait  une  futaille  de  séné  de  Tripoli,  expédiée  de  Marseille,  a  reconnu, 
parmi  les  feuilles  de  séné,  des  feuilles  de  l’airelle  ponctuée  {vaccinium 
vitis  idea  de  .Linné)  ;  ayant  fait  trier  avec  soin  500  grammes  de  ce 
prétendu  séné,  il  a  trouvé  qu’il  contenait  pour  100  grammes  :  feuilles 
de  séné  15  grammes  ;  feuilles  d’airelle  78  grammes  ;  bûchettes  et  dé¬ 
bris  de  bois  5  grammes  ;  poussière  et  sable  2  grammes.  Ainsi  100  par¬ 
ties  de  ce  mélange  contenaient  donc  15  parties  seulement  de  séné. 


BlBLIOGRAPmE. 

Lettres  de  Gui  Patin;  nouvelle  édition,  augmentée  des  lettres 
inédites,  précédée  d’une  notice  biographique,  avec  des  remar¬ 
ques  scientifiques,  historiques,  philosophiques  et  littéraires, 
par  J.-H.  Reveillé-Pahise,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc.  tome  I"',  chez  J. -B. 
Baillière. 

Quel  est  le  médecin  assez  peu  lettré ,  assez  peu  instruit  dans  l’his¬ 
toire  de  sa  profession  pour  n’avoir  jamais  entendu  parler  des  célèbres 
lettres  de  Gui  Patin  ?  quel  est  celui  qui ,  les  ayant  lues,  n’en  a  pas  été 
charmé,  soit  par  l’instruction  profonde,  soit  par  la  variété  des  objets 
qu’on  y  trouve,  soit  enfin  par  le  style  âpre,  mais  vigoureux  et  passable¬ 
ment  caustique  de  l’auteur  ?  Nous  ne  faisons  donc  nulle  difficulté  d’en 
convenir  avec  l’éditeur,  M.  Baillière,  «  les  lettres  de  Gui  Patin  sont  de 
ces  livres  qui  ne  vieillissent  jamais,  et,  quand  on  les  a  lues,  on  en  conçoit 
aussitôt  la  raison...  Tout  à  la  fois  énidites,  spirituelles,  savantes,  pro- 
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fondes,  enjouées,  elles  parlent  de  tout  ;  hommes  et  choses,  passions  so¬ 
ciales  et  individuelles,  mouvement  des  sciences  et  des  lettres,  révolutions 
politiques,  événements  importants,  mœurs  publiques,  intrigues  de  cour 
et  particulières,  etc. ,  tout  y  est  mis  en  scène,  pour  ainsi  dire,  raconté 
d’une  manière  singulièrement  vive,  piquante,  originale...  'Telle  est  l’o¬ 
pinion  unanime  des  hommes  célèbres  qui  en  ont  parlé. ..  Les  savants,  les 
érudits,  les  médecins,  les  jurisconsultes,  les  gens  de  lettres,  les  histo¬ 
riens  ,  les  moralistes ,  les  politiques ,  les  hommes  d’Etat ,  les  philo¬ 
sophes,  etc.  ,  y  puisent  largement  et  avec  profit.  C’est  une  mine  des 
plus  abondantes,  une  ample  et  riche  matière  pour  les  écrivains,  les  pen¬ 
seurs  de  tous  les  temps.  »  Cependant,  où  et  comment  se  procurer  ces 
lettres,  qui  jouissaient  d’une  si  belle  et  si  juste  rénommée  ?  Et  quand  on 
est  parvenu  à  se  les  procurer  par  hasard,  qn  ne  tarde  guère  à  s’aper¬ 
cevoir  que  les  éditions  faites  jadis  sont  imparfaites,  tronquées,  remplies 
^e  fautes  grossières  sous  les  rapports  du  li'ançais,  du  latin,  de  l’exactitude 
des  dates,  des  nom.s  des  auteurs,  des  titres  des  livres,  etc.  Aussi ,  quel 
ennui,  que|)c  impatience  éprouve  le  lecteur  eu  apercevant  de  telles 
taches,  de  telles  ordures  sur  un  fond  si  riche  et  si  beau  ! 

Heureusement  qu’un  moderne,  instruit,  judicieux,  dont  la  plume  es| 
si  bien  connue,  n’a  pas  craint  d’eptreprejidrç  le  rude  cl  difljcile  labeuy 
de  publier  une  édition  complète  et  épurée  de  ces  lettres.  Bien  plus,  à  d’in¬ 
nombrables  corrections  du  texte,  il  a  ajouté  son  propre  travail  par 
des  recherches,  des  faits,  des  réflexions,  des  additions,  des  explications, 
des  anecdotes  qu’on  lit  avec  le  pfùs  vif  intérk.  Cette  édition,  qu’à  bon 
droit  on  peut  dire  nouvelle,  car  la  dernière,  incomplète  et  morcelée 
çpmntc  les  atiffes,  ejate  de  plus  d’qn  siècle,  confient,  pufre  les  lettres 
déjà  connues,  des  lettres  inédite^,  une  longue  eî  Irès-curieu^e  biographie 
de  Gui  Patin,  par  1)1.  lleyeillé-parise,  près  de  cinq  cenfs  notes  du  même 
auteur  sur  les  sujets  les  plus  variés,  un  magnifique  portrait  gravé  sur 
acier,  d’opeç-s  le  porfrait  original  que  possède  la  Faculté  de  ntcdecine 
de  Paris,  enfin  un  fac-similé  de  l’écriture  de  Gui  Patin  ;  écriture,  poul¬ 
ie  dire  en  passant,  qui  semble  représenter  matériellement  et  parfaitement 
le  caractère  énergique  et  vigoureusement  trempé  de  l’auteur.  On  voit 
que  rien  n’a  été  épargné  pour  que  cet  ouvrage  soit  digne  de  sa  célébrité 
et  qu’il  la  soutienne  avec  honneur.  Aussi  cette  belle  édition  obtient-elle 
un  succès  remarquable  et  légitime.  Il  n’est  point  de  médecin  instruit, 
jaloux  de  connaître,  non-seulement  Thistoire  de  la  médecine  à  une  cer¬ 
taine  époque,  mais  les  mouvements  et  les  efforts  de  l’esprit  humain  pour 
avancer  dans  la  voie  du  progr  ès,  qui  ne  place  cette  édition  dans  sa  bi¬ 
bliothèque.  Quand  l’ouvrage  sera  complet,  nous  nous  proposons  d’y 
revenir  et  d’en  donner  une  idée  plus  complète,  plus  détaillée  ;  peu  de 
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livres  sont,  en  effet,  plus  dignes  d’exciter  l’attention  de  la  critique  et 
du  public. 

Mélanges  de  chirurgie,  ou  Histoire  médico-chirurgicale  de  V Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  depuis  sa  fondation  jusqu’à  nos  jours,  avec 
l'Histoire  spéciale  de  la  syphilis  dans  cet  établissement  ;  et 
compte-rendu  de  la  pratique  chirurgicale  de  cet  hôpital  pen¬ 
dant  six  années;  par  J.-E.  Pétheqdin,  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dicu  de  Lyon.  1845. 

En  rendant  compte  dans  ce  Recueil,  il  y  a  deux  ans  à  peine,  du 
’Fraité  d'anatomie  médico-chirurgicale  de  M,  Péirequin,  nous  di- 
■sions  que  ce  chirurgien  distingué  avait  réussi,  par  une  excellente  mé¬ 
thode,  un  style  clair  et  précis,  une  érudition  sobre  et  sévère,  adonner 
de  l’attrait  à  un  sujet  ingrat  et  difficile,  que  les  explorateurs  précédents 
avaient  bien  pu  défricher,  mais  non  aplanir  et  populariser.  La  nou¬ 
velle  et  importante  publication  que  nous  annonçons  aujourd’hui  a  droit 
aux  mêmes  sympathies  et  au  meme  succès  ([ue  son  aînée.'  Tout  en  pré¬ 
sentant  les  inemes  (|ualités,  l’auteur  a  surmonté  des  obstacles  beaucoup 
plus  grands  avec  un  courage  et  une  patience  h  toute  épreuve,  secon¬ 
dés  merveilleusement  par  une  profonde  sagacité  ;  dons  rares  et  pré¬ 
cieux  ,  indispensables  à  quiponque  veut  écrire  sérieusement ,  presque 
dédaignés  par  les  écrivains  faciles  de  nos  jours,  qui  les  regardent  tout  au 
plus  comme  utiles  pour  des  bénédictins.  Pour  nous,  qui  croyons  encore  à 
la  vieille  maxime,  que  le  temps  détruif  ce  qui  a  été  fait  jsans  lui,  nous 
sommes  heureux  de  rendre  justice  à  la  manière  vraiment  remarquable 
dont  le  savant  professeur  de  Lyon  s’est  acquitté  de  la  rude  et  pénible 
tâche  qu’il  s’était  très-volontairement  imposée,  et  nous  n’hésitons  pas 
à  placer  ses  Mélanges  en  tête  des  bonnes  et  nombreuses  productions 
sorties  de  sa  plume. 

Les  Mélanges  de  chirurgie  se  composent  de  deux  parties  bien  dis¬ 
tinctes,  l’une  purement  historique,  c’est  à  elle  que  s’appliquent  surtout 
les  lignes  qui  précèdent  ;  l’autre,  essentiellement  pratique,  très-re¬ 
marquable  aussi,  mais  qui  n’est  qu’un  hors-d’œuvre,  placé  là  on  ne 
sait  trop  pourquoi,  et  dont  nous  ne  pouvons  expliquer  la  présence  que 
par  la  modestie  de  l’auteur,  qui  n’a  sans  doute  pas  voulu  livrer  à  la 
J'ois  deux  ouvrages  à  la  publicité.  C’est  une  délicatesse  qui  prouve  que 
M.  Péirequin  n’a  jamais  lu  ni  fait  de  romans,  et  qu’il  n’a  point  voulu 
imiter  certains  médecins  dont  les  ouvrages  en  souscription  témoignent 
qu’ils  s’occupent  beaucoup  plus  de  leurs  interets  que  de  ceux  de  leurs 
lecteurs,  llans  la  première  partie  de  son  livre,  M.  Péirequin  a  voulu 
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suivre  la  médecine  et  la  cliirurgie  à  Lyon  dans  leurs  vicissitudes  à  tra¬ 
vers  le  moyen  âge  et  la  renaissance  ;  esquisser  leurs  rapports  et  leurs 
querelles,  leur  décadence  et  leur  réliabililation  ;  peindre,  en  un  mot,  la 
société  scientifique  de  ces  épotjues  avec  la  législation  et  scs  privilèges, 
ses  coutumes  et  ses  prciuges  ;  puis  rechercher  le  rôle  de  rHôtel-Dicu 
dans  le  mouvemenl  de  l’art  à  Lyon  et  en  France  ;  faire  voir  ses  desti¬ 
nées  liées  à  celles  de  la  ville  ;  et  complétant  leur  histoire  l’une  par 
l’autre ,  signaler  la  belle  conduite  des  médecins  et  des  chirurgiens  dans 
des  temps  difficiles  ,  et  enfin  faire  connaître  l’origine  et  les  perfection¬ 
nements  du  majorai,  cette  belle  institution  qui  a  fourni  à  la  chirurgie 
française  tant  d’hommes  éminents.  La  seconde  partie  renferme  le 
compte-rendu  des  opérations  principales  pratiquées,  modifiées  ou  in¬ 
ventées  pendant  son  aide-majorat  à  l’Hôtel-Dieu,  c’est-à-dire  pendant 
six  années,  de  1838  à  1844.  Celte  section  du  travail  de  M.  Pétrequin 
a  été  très-bien  appréciée  par  la  plupart  des  organes  de  la  presse  médi¬ 
cale  française  et  éti’angère,  tandis  que,  au  contraire,  la  première  a  été 
à  peine  mentionnée  par  eux.  Quoique  nous  regrettions  cette  inqualifia¬ 
ble  préférence,  nous  ne  devons  point  nous  en  étonner  à  une  époque  où 
l’histoire  et  la  littérature  médicales  sont  à  peu  près  complètement  ou- 
nliées,  et  cultivées  seulement  par  quelques  hommes  d’élite.  Le  petit 
nombre  de  médecins  qui  admettent  par  tolérance  l’histoire  complète 
de  l’art,  ne  veulent  point  comprendre  l’utilité  de  s’enquérir  en  particu¬ 
lier  de  chacune  des  grandes  époques  qu’il  a  successivement  traversées. 
Bordeu,  qui  était  si  compétent  en  pareille  matière,  comprenait  mieux  les 
intérêts  de  la  science,  lorsqu’il  disait  ;  «  L’histoire  de  la  médecine  en 
France  devrait  contenir  celle  de  tous  les  médecins  connus  dans  ses  dif¬ 
férentes  parties.  Chaque  province  pourrait  fournir  une  suite  de  gi'ands 
hommes.  »  Ailleurs,  en  fait  de  science,  il  ii’y  a  point  d’histoires  pure¬ 
ment  locales  ;  l’élude  de  la  chirurgie  d’un  hôpital  se  rattache  à  l’état 
de  la  chirurgie  de  la  ville  dans  laquelle  il  est  établi,  et  celui-ci  au  mou¬ 
vement  général  de  l’art  en  France. 

La  médecine  et  la  chirurgie  lyonnaises  ont  joué  un  grand  rôle  pres¬ 
que  à  toutes  les  époques  de  leur  histoire,  et  les  diverses  périodes  qu’elles 
ont  parcourues  sont  marquées  par  des  noms  dont  le  temps  a  consacré  la 
célébrité.  Ainsi,  dès  le  treizième  siècle,  Lanfranc,  déjà  illustre,  vient  se 
réfugier  à  Lyon,  à  la  suite  des  persécutions  dirigées  contre  lui  à  Milan, 
sa  patrie,  par  Matthias  Visconti,  pendant  les  troubles  qu’excitaient  les 
factions  des  guelfes  et  des  gibelins.  .4u  commencement  du  siècle  sui¬ 
vant,  Lyon  posséda  encore  un  homme  d’un  génie  véritable,  Guy  de 
Chanliac,  dont  M.  Pétrequin  apprécie  très-judicieusement  le  rôle,  les 
ouvrages  et  les  doctrines.  11  s’efforça  de  ramener  la  pathologie  à  sa  vé- 
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ritable  forme,  et  de  l’aflraiichir  de  l’empirisme  de  son  temps  ;  là,  les 
chevaliers  tcutoniqucs  traitaient  par  des  paroles  magiques  et  des  breu¬ 
vages  ;  ici,  la  crédulité  publique  était  exploitée  par  des  femmes  se  di¬ 
sant  inspirées.  Il  en  fit  justice.  —  Il  s’adonna  à  l’art  des  opérations, 
dont  les  médecins  contemporains  avaient  laissé  l’ignorance  et  le  char¬ 
latanisme  s’emparer  ;  il  éclaira  la  chirurgie  par  l’anatomie,  et  posa  des 
indications  spéciales  ;  il  s’éleva  contre  les  formules  banales,  et  il  com¬ 
parait  les  chirurgiens  routiniers  à  un  artisan  qui  ferait  toutes  les  chaus¬ 
sures  sur  le  même  modèle.  Grand  médecin  lui-même,  il  sentit  les  in¬ 
convénients  qu’entraînait  la  division  de  la  science  médicale  en  deux 
parties  distinctes,  et  il  conseilla  d’en  réunir  l’étude.  Il  compare  à  un 
aveugle  le  chirurgien  qui  opère  sans  connaître  la  structure  du  corps 
humain  :  «  car  ainsy  comme  l’aveugle  qui  tranche  le  boys,  sou¬ 
vent  ou  toujours  erre  en  tranchant  de  iccluy  plus  ou  moins  qu’il  ne 
doit,  ainsi  fait  le  chirurgien  semblablement  quand  il  ne  sçait  l’ana¬ 
tomie.  » 

Malgré  les  grands  travaux  de  Guy  de  Chauliac,  ce  n’est  que  long¬ 
temps  après  lui,  un  siècle  environ,  que  la  chirurgie  se  régularise  à 
Lyon,  dont  l’importance  augmentait  chaque  jour.  Cette  ville  était  de¬ 
venue  la  patrie  adoptive  d’une  foule  de  familles  italiennes  que  la  guerre 
civile  forçait  de  chercher  un  asile  en  France,  qui,  alors  comme  aujour¬ 
d’hui,  était  la  terre  classique  de  l’hospitalité.  Le  commerce,  les  lettres 
et  les  sciences  en  faisaient  un  des  rendez-vous  les  plus  fréquentés  de 
l’Europe.  L’imprimerie  y  était  florissante,  et  les  collisions  fréquentes  de 
la  France  et  de  l’Italie  faisaient  de  la  vieille  cité  un  passage  continuel 
de  troupes  et  d’étrangers.  L’Hôtel-Dieu,  comme  on  le  pense  bien,  ne 
pouvait  rester- stationnaire  au  milieu  de  ce  mouvement.  Cette  époque 
devint  pour  lui,  comme  pour  la  ville,  féconde  en  événements  ;  le  ser¬ 
vice  chirurgical  fut  régulièrement  organisé,  l’administration  renouve¬ 
lée,  l’enceinte  agrandie  et  réparée  ;  on  établit  des  registres  d’inscrip¬ 
tions  pour  les  malades,  et  on  fonda  un  arsenal  de  chirurgie.  Vers  ce 
temps,  l’institution  du  college  de  chirurgie  vint  donner  un  nouvel  essor 
à  la  médecine  lyonnaise,  et,  parmi  les  adeptes  de  cette  assemblée,  on 
n’est  pas  peu  étonné  d’y  trouver  un  écrivain  célèbre,  plus  connu  en 
littérature  qu’en  médecine,  Rabelais,  qui  fut  destitué  de  sa  place  de 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  «  pour  avoir  apporté  ,  dans  l’exercice  de  ses 
fonctions,  des  habitudes  incompatibles  avec  l’ordre  d’une  maison  hos¬ 
pitalière.  »  Trois  ans  après  le  départ  de  cet  homme  singulier,  l’infor¬ 
tuné  Michel  Servet  paraît  sur  la  scène  lyonnaise,  donne  des  notions 
distinctes  sur  la  circulation  pulmonaire,  et  devine  l’hématose.  Versl557, 
une  maladie  meurtrière  sévissait  à  Lyon  ;  elle  attira  dans  ses  murs  le 
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célèbre  astrologue  Michel  Nostradamus,  qui  jouissait  d’une  grande  ré¬ 
putation  de  médecin,  à  Aix  en  Provence. 

Les  bornes  de  cet  article  ne  nous  permettent  pas  de  passer  en  revue 
tous  les  nombreux  détails  de  ['Histoire  chirurgicale  de  V Hôtel-Dieu 
de  Lyon,  et  le  nom  de  tous  ces  hommes  dévoués  cf  peu  connus,  qui , 
sans  4Rute,  faisaient  peu  pour  la  science,  mais  beaucoup  pour  l’huma¬ 
nité.  Leur  historien  a  donné  un  noble  et  généreux  exemple  :  oui,  il  est 
beau,  quand  on  a  déjà  parcouru  une  brillante  carrière,  d’employer  ses 
veilles  à  reven4iquer  une  part  de  gloire  et  de  justice  pour  des  prédé¬ 
cesseurs  obscurs  qui  avaient  consacré  leur  vie  au  soulagement  de  leurs 
frères.  «  Daps  les  sciences  comme  la  niédecine,  dit  M.  Pétrequin,  où 
la  yie  se  consume  en  actes  de  dévouement  et  d’huinanité,  les  mentions 
de  l’histojrc  sont  souyent  |a  seule  justice  rendue  à  l’homme  de  Part  ; 
aussi  la  biographie  médicale,  quand  elle  n’enseigne  pas  des  découver¬ 
tes,  pcuf-elle  encore  servir  à  la  Ibjs  de  récompense  au  mérite  et  n  la 
vertu,  et  d’exemple  à  la  postérité  !  » 

Pn  mot  maintenant  sur  les  dermères  pages  qui  terminent  k  livre  si 
consciencieux  du  chirurgien  en  chef  de  l’Hôlel-Dieu  de  Lyon.  Elles 
sont  consacrées  ,  coraqie  pous  l’avons  déjà  dit,  au  compte-rendu  de  sa 
pratique  pendapt  ses  six  mois  d’aide-majorat.  L’usage  de  ces  comptes- 
rçndus,  tout  à  fait  inconnu  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  est  qsiiel  dans 
ceux  de  Lyop  et  obligatoire  popp  |es  chirurgiens.  L’inü-oductiop  de  ces 
espèpes  d’inventaires  scieptiüqucs  remonte  à  MafC-Anloine  Pefit ,  qui 
le  premier,  en  17^9,  rendit  un  compte  public  de  sa  pratique  cliirurgi- 
cak-  Chacune  de  ces  notices  apporte  son  tribut,  et  forme,  pour  ainsi 
dire,  les  diverses  parties  d’un  enseignement  traditionnel.  Leur  ensem¬ 
ble  donne  la  mesure  du  mouvement  et  l’expression  des .  tendances  de 
chaque  ère  et  de  chaque  localité;  à  )a  longue,  elles  constituent,  par  leur 
réunion,  un  dépôt  précieux  pour  rhisfoirc  de  l’art.  Le  çompte-reudu 
de  3|.  Pétrequin  est  pkin  de  {à'ts  intéressants,  de  vues  nouvelles  et 
d’excellents  préceptes  ;  ka  praticiens  k  liront  avec  fruit,  et  le  préfére¬ 
ront  sans  doute  à  [’ fïistoire  de  (’H^tel-Dieude  Lgon.  Quant  à  nous, 
nous  persistons  dans  l’opinion  conteaii-e. 


COimESPONDANCE  MÉDICALE. 


SUE  l’État  actuel  de  l’htdropaihie. 

J’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  d’examiner  ce  qu’il  estadvenu  de 
l'hy^ropalhie  depuis  que  vous  m’avez  permis  d’en  entretenir  vos  lecteurs 
(  Voyez  BuU.  ffiéraii.,  mars,  avril  p).  mai  de  l’année  tSl?  ) ,  et  c’est  l’objet 
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de  celle  lelire.  C’est  qu’en  elfei  les  établissements  de  ce  genre  paraissent 
vouloir  se  multiplier  en  France,  pendant  qu’un  grand  nombre  d’entre  eux 
se  ferment  en  Allemagne  où  celte  médication  avait  reçu  une  si  large 
hospitalité.  Græfemberg  lui-môme,  Græfemberg,  abandonné  par  Prienilz, 
àujourd’liui  trois  à  quatre  fois  millionnaire  ;  Græfemberg  n’existe  plus  que 
dé'nom,  et  au  lieu  de  quinze  à  dix-huit  cents  malades  qui  s’y  rendaient  de 
toutes  les  parties  du  monde,  il  y  a  quatre  à  cinq  ans,  c’est  à  peine  si  l’an  der¬ 
nier  on  en  a  compté  de  cent  cinquante  à  deux  cents.  Et  cependant  Priesnilz 
avait  apporté  à  ce  qu’il  nomme  sa  méthode  d’importantes  améliorations!.... 
à  ce  qu’il  prétend.  Il  ne  fait  plus  transpirer,  ou  du  moins  que  très-peu,  et 
c’est  à  peiite  si  maintenant  on  reste  une  heure  dans  le  maillot  avec  le  drap 
mouillé.....  Mais  les  compresses  imbibées  d'eau  froide  ont  doublé  de  grandeur  l 
Lés  innovations  introduilés  ue  se  bornent  pas  là,  et  depuis  un  an,  Prienitz 
a  inventé  pour  ses  malades  le  bain  d'air  (1).  Ce  bain,  mon  cher  confrère, 
consiste  à  se  promener  èn  costume  de  sauvage  de  neuf  à  dix  heures  du  ma¬ 
lin,  même  lorsque  pendant  la  nuit  il  a  gelé  à  quatre  ou  cinq  degrés,  et  cela 
après  avoir  reçu  une  douche  de  deux  à  trois  minutes!  On  ne  dit  pas  si  les 
femmes  se  livrent  aussi  à  ce  genre  d’exercice? 

Mais  d’où  vient  donc  cette  désertion?  On  en  trouverait  l’explication 
sans  doute  dans  de  nombreux  insuccès,  dans  des  rechutes  plus  nombreuses 
éiicore  (  car  rhÿdropalhie,  il  faut  le  dire  ici,  ne  procure  que  rarement  des 
cures  définitives  (2)  ;  cl  puis  encore  dans  quelques  cas  éclatants  d’issue  fu¬ 
neste  à  la  suite  d'applicalions  intempestives  de  la  méthode.  On  peut  croire 
aussi  que  l’apparition  d’un  système  rival  a  déplacé  les  malades  que  Prienitz 
traitait  en  vain  depuis  plusieurs  années.  Voici  en  effet  qtie  dans  l’été  de 
18ii,  les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gatid  nous  ont  révélé  l’exi- 
étence  de  partisans  d’idées  bien  dilTurcnlcs  sur  le  traitement  dç  toutes  les 
maladies  ;  bien  différentes,  puisqu’an  lieu  d’abreuver  outre  mesure  leurs 
malades,  ils  leé  privent  de  toute  boisson  pendant  quatre,  cinq  et  même  hujt 
jours.  L’établissement  où  s’opèrent,  dit-on,  à  l’aide  de  cétto  méthode,  des 
Cures  merveilleuses,  est  situé  dans  la  délicieuse  vallée  Lindiviene,  à  la 
distance  d’une  lieue  seulement  de  celui  de  Prienilz.  C’est  un  noiiimé 
Schroll  qui  est  l’inventeur  de  celte  méthode  qu’on  prétend  nouvelle,  ce 
dont  pour  notre  compte  nous  ne  voudrions  pas  jurer.  Le  rival  de  Prienitz, 
car  c’est  ainsi  que  se  pose  ce  nouvel  inspiré,  résume  son  système  en  ce  peu 
de  mots  :  «  Si  vous  vouiez  que  les  humeurs  morbides  sortent  du  corps,  eni- 
ùpèchëz  d’abord  que  d'autius  n'y  viennent,  puis  favorisez  l'élimination  de 
«  celles  qui  s'y  trouvent.  »  Et  c'est  pour  atteindre  ce  résultat  que  Scbrolt 
vous  permet  d’uriner,  mais  vous  empêche  de  boire...  par  la  bouche  du 
moins.  En  effet,  comme  il  faut,  bon  gré  mal  gré,  fournir  des  éléments  à  la 
sécrétion  uripire,  l’ancien  élève  de  Prienitz  enveloppe  aussi  ses  malpes 
Ile  irôls  chemises  naouillces,  et  dn  passant  tie  |a'peau  à  la  vessje,  l’eau'en- 
tralne  avec  elle  les  humeurs  peccantes,  etc.,  etc.  J’aime  mieux  le  médicastre 

(1)  Nous  lisons  ces  curieux  détails  dans  une  lettre  écrite  de  Græfemberg 
même  (en  date  du  16  avril  1845),  par  un  malade  qui  avait  quitté  les  Xlier- 
nes  pour  y  aller  chercher  une  guérison  qu’il  n’avait  pas  trouvée  dans  ce 
dernier  établissement.  Nous  ignorons  s’il  a  été  plus  heureux  en  Silésie. 

(2)  Ainsi  une  dame  goutteuse^  que  nous  avions  citée  comme  ayant  obtenu 
dans  son  étal  une  amélioration  considérable,  est  aujourd’hui  dans  les  mêmes 
conditions  que  celles  où  elle  se  trouvait  avant  de  faire  de  l'hydropailiie  !  ' 
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de  Græfembei’g  ;  il  ne  fera  jamais,  lui,  que  des  hydrophiles,  ce  qui  me  pa¬ 
rait  sans  inconvénient;  tandis  que  la  dipsopathie  (c’est  le  nom  qu’on  donne  à 
la  nouvelle  méthode)  pourra  bien  engendrer  des  hydrophobes,  mais  des 
hydrophobes  pour  de  vrai  ! 

Ne  pouvons-nous  donc  pas  nous  exclamer  avec  Jean  Raimond  (Goz.  des 
Hip.)  :  «Où  allons-nous,  mon  cher  confrère?...  où  allons-nous  et  que  de¬ 
venons-nous?  » 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  au  début  de  cette  lettre,  toutes  ces  circonstan¬ 
ces,  assez  fâcheuses  pour  l’hydropathie,  n’empêchent  cependant  pas  la  créa¬ 
tion  de  nouveaux  établissements  de  ce  genre  en  France.  Il  en  existe  déjà 
depuis  quelques  années  un  à  Pont-.à-Mousson  (1)  ;  un  autre  a  été  créé  dans 
les  environs  de  Strasbourg,  sous  les  auspices  de  M.  Scoutetten,  auquel  on 
doit  un  ouvrage  considérable  sur  la  matière,  écrit  dans  un  esprit  enthou¬ 
siaste  qui  lui  ôte  énormément  de  sa  valeur.  M.  le  docteur  Gillebert-Dher- 
court  (2)  a  aussi  fondé  un  établissement  du  même  genre  dans  les  environs 
de  Nancy  (Campagne  du  Sapin)  ;  il  parait  réunir  toutes  les  conditions  les 
plus  favorables  pour  l’application  de  la  méthode.  A  l’époque  de  mes  publi¬ 
cations,  il  n’y  avait ,  vous  vous  le  rappelez,  mon  cher  confrère,  que  l’établis¬ 
sement  des  Thèmes,  assez  mat  tenu  et  assez  mal  dirigé,  et  n’ayant  à  sa  dis¬ 
position  (  condition  la  plus  fâcheuse  !  )  que  les  eaux  crues  et  calcaires  du 
bassin  de  Paris.  Depuis,  deux  autres  établissements  du  même  genre  ont 
surgi ,  l’un  situé  à  Auteuil,  et  l’autre  à  Neuitly.  Le  premier  manque  d’es¬ 
pace  ;  le  second  ,  dirigé  pour  la  partie  médicale  par  M.  le  docteur  Pigeaire, 
et  pour  la  partie  économique  par  M">"  Pigeaire,  ce  qui  en  assure  l’ordre  et 
la  moralité,  réunirait  toutes  les  conditions  désirables,  si  l’eau  fournie  par 
la  Seine  qui  est  voisine  n’était  pas  trop  chaude  en  etc  et  trop  froide  en  hi¬ 
ver.  Nous  ajouterons  que  tous  les  appareils  d’application  y  sont  parfaitement 
appropriés  aux  exigences  de  la  méthode.  Enfin, iun  quatrième  établissement 
hydropathique  vient  d’être  ouvert  à  Bellevue.  Il  est  sous  la  direction  de 
M.  Wertheim,  dont  nous  avons  eu,  dans  nos  publications  antérieures , 
plusieurs  fois  l’occasion  de  citer  le  nom,  tant  il  se  rattache  à  l’introduction 
de  l’hydropathie  en  France. 

Maintenant,  nous  nous  demandons  si  les  succès  plus  ou  moins  contes¬ 
tables  obtenus  par  cette  méthode,  si  des  cures  d’une  valeur  bien  réelle  et 
assez  nombreuses ,  peuvent  motiver  cet  accroissement  des  établissements 
hydropathiques  ;  pour  notre  compte ,  et  vu  ce  que  nous  en  savons ,  nous  en 
doutons  beaucoup.  Quelques  faits  qui  sont  venus  à  notre  connaissance ,  et 
que  nous  allons  relater  ici ,  vous  feront  probablement ,  mon  cher  confrère , 
partager  ce  doute. 

Nous  vous  parlerons  d’abord  de  la  mort  de  sir  Francis  Burdett ,  rapportée 

(1)  M.  le  docteur  A.  Trifet,  qui  a  publié  un  Exposé  de  l’hydrothérapie 
(brochure  in-8,  18it),  s’exprime  ainsi  au  sujet  de  ce  médecin  qu’il  ne 
nomme  pas  :  L’hydrothérapie  s'établit  dès  18H  aux  Néothermes,  sous  la 
direction  d’un  médecin  de  la  Faculté  de  Montpellier;  mais  de  l’aveu  do  ce 
dernier,  les  succès  ne  furent  pas  brillants,  parce  que,  dit-il,  on  y  man¬ 
quait  d’eau  convenable,  d’air  pur  et  frais,  et  d’espace  pour  la  promenade. 
N’est-ce  pas  là  la  meilleure  critique  qu’on  puisse  faire  des  établissements  créés 
dans  Paris  ou  même  aux  portes  de  cette  ville  ? 

(2)  Ce  médecin,  avec  lequel  je  suis  dans  d’excellents  rapports,  a  publié 
un  bon  exposé  de  la  méthode  de  Prienitz  (brochure  in-8,  Paris,  18i6)  ; 
mais  comme  tous  ses  prédécesseurs,  il  a  trop  de  foi,  ce  qui  me  fait  crain¬ 
dre  pour  lui  dans  l’avenir  de  rudes  désappointements. 
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dans  les  termes  suivaüls  par  le  Times  el  par  le  Journal  des  Débats  (27  et  30 
janv.  18i4)  :  «  11  parait  positif  que  sir  Francis  Burdett  est  mort  victime  du 
«  traitement  hydropatliique.  Depuis  le  8  octobre  1843 ,  il  s’était  mis  sous  la 
«  sauvegarde  d’un  hydrüpatbe,àLondres.  Ce  docteur  lui  avait  persuadé  qu’en 
«  adoptant  ce  traitement  il  ne  souffrirait  plus  de  la  goutte.  Depuis  lors ,  sir 
«  Francis  Burdett  eut  sans  cesse  recours  au  traitement  par  l’eau  froide.  Lors- 
«  qu’il  perdit  lady  Burdett,  il  déclara  que  sa  femme  était  morte  pour  n’avoir 
«  pas  voulu  se  faire  traiter  par  son  docteur.  Dans  sa  dernière  maladie,  sa  fille 
«  ne  voulut  pasqu’il  continuât  le  traitement  sans  le  concours  d’un  médecin 
«  éclairé.  Telle  avait  été  la  conliance  de  sir  Francis  Burdett  dans  l’iiydropa- 
«  Ihie,  qu’il  ne  montait  à  cheval  qu’enveloppé  de  serviettes  mouillées,  rt  Nous 
devons  signaler,  de  notre  côté,  la  mort  d’un  chef  de  bataillon  d’état-major 
(M.  Pataud),  dont  nous  avons  constaté  le  décès  peu  de  temps  après  sa  sortie 
de  l’établissement  des  Therne.s,  et  que  ses  amis  s’accordaient  tous  à  con¬ 
sidérer  comme  une  victime  de  son  enthousiasme  pour  l’hydropalbie.  Ce 
qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  qu’entré  aux  Thèmes  pour  une  encéphalite  chro¬ 
nique,  on  lui  a  en  vain  opposé  la  méthode  de  Prienitz,  puisqu’il  paraît  avoir 
succombé  aux  ravages  de  cette  même  maladie,  qui  prit  tout  à  coup  une 
forme  aiguë.  Quelque  chose  d’analogue  parait  être  arrivé  pour  M.  Magnus , 
chef  d’orchestre ,  je  crois,  dans  un  de  nos  tliéàtres  de  Paris ,  et  qui  est  ailé 
mourir  chez  lui ,  après  avoir  célébré  sa  guérison  par  une  fête  qu’il  donna  sur 
les  lieux  où  il  croyait  l’avoir  obtenue!  Ces  tristes  faits,  mou  cher  confrère, 
ne  nous  en  rappellent-ils  pas  d’autres  analogues,  dont  nos  hôpitaux  sont 
quelquefois  les  théâtres  ?  Ne  nous  rappellent-ils  pas  ces  cures  fastueusement 
annoncées,  et  que  la  mort  arrivée  ensuite  aux  domiciles  des  malades  vient 
démentir?  Et  c’est  ainsi  que,  oublieux  de  la  dignité  de  leur  profession ,  du 
respect  tiu’on  doit  toujours  ù  la  vérité,  on  voit  des  médecins .  en  bien  petit 
nombre  heureusement,  consigner  dans  les  annales  de  ia  science  des  faits  qui, 
sans  doute,  servent  leurs  intérêts,  mais  compromettent  ceux  bien  plus  sacrés 
de  notre  art. 

Nous  devons  encore  inscrire  ici  un  fait  qui  nous  est  presque  personnel  et 
qui  prouve  que,  quoi  qu’on  en  ait  écrit  et  dit,  l’hydropathie  peut  être  fort 
dangereuse.  11  s’agit  d’une  dame  de  la  province,  qui  souffrait  depuis  long¬ 
temps  d’une  névralgie  qui  avait  son  siège  principal  dans  l’estomac,  avec 
réaction  sur  le  cerveau.  Comme  nous  supposions  une  cause  rhumatismale, 
nous  avions  conseillé,  indépendamment  d’autres  moyens,  les  bains  de  vapeur 
russes;  ils  ne  procurèrent  qu’une  légère  amélioration,  et  la  malade  se  plaça 
aux  Thèmes.  Elle  fut  obligée  d’en  sortir  après  un  séjour  de  quatre  mois 
environ  sans  avoir  obtenu  aucun  soulagement,  et  dans  un  état  d’amaigrisse¬ 
ment  et  de  faiblesse  qui  pouvait  faire  craindre  quelque  catastrophe,  si 
cette  dame  n’avait  pas  su  résister  aux  sollicitations  des  enthousiastes  qui 
voulaient  qu'elle  continuât  un  traitement  qui  lui  était  cependant  si  préjudi¬ 
ciable.  —  Le  fait  suivant,  qui  nous  a  été  communiqué  par  un  jeune  méde¬ 
cin,  chez  lequel  l’honneur  et  la  science  sont  des  biens  de  famille,  M.  Gué- 
neau  de  Mussy,  prouve  que  cette  même  méthode  a  ses  dangers  immédiats. 
Il  s’agit  d’un  goutteux,  qui,  après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  ordinai¬ 
res  et  extraordinaires  de  la  médecine,  voulut  essayer  de  l’hydropathie  et 
alla,  dans  ce  but,  à  Mariemberg.  Il  fut  traité  par  le  maillot,  suivi  de  bain 
froid  par  immersion.  Soit  que  celui-ci  eût  été  trop  prolongé,  soit  que  le  ma¬ 
lade  se  trouvai  dans  de  mauvaises  conditions,  toujours  est-il  qu’une  fois  à 
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la  sortie  du  bain  il  fut  pris  d’un  frisson,  puis  d’un  point  de  côté  qui  fut  bien¬ 
tôt  suivi  de  toux  et  d’expectoration  sanguinolente.  Le  médecin  qui  dirige 
l’élablissenient  de  Mariemberg,  dans  son  avetigieentliousiasme,  voulait  con¬ 
tinuer  la  même  médication,  prétendant  qu’à  l’exetnple  de  la  lance  d’Achille, 
elle  guérirait  le  mal  qu’elle  avait  fait.  Mais  la  femme  du  malade,  mieux 
avisée  à  notre  sens,  voulut  que  son  mari  fût  deux  fois  largement  saigné;  ce 
(lui  lit  tout  rentrer  dans  l’ordre. 

Enregistrons  encore  ici  trois  faits  dont  nous  devons  ,1a  connaissance  à 
l’obligeance  de  M.  Henry  aîné.  —  Il  confia,  en  juillet  18,i3,  trois  malades  au 
fondateur  d’un  des  établissements  liydropalbiques  les  plus  récemment  éta¬ 
blis  dans  les  environs  de  Paris.  —  Le  premier  malade  ojtlinl  une  améliora¬ 
tion  tres-marquee.  C’était  un  monsieur  M***,  ami  de  M.  le  docteur  Bégin, 
et  qui  était  tourmenté  par  un  état  congestif  ancien  du  cerveau,  avec  étour¬ 
dissements,  bourdonnements  dans  les  oreilles,  sonnements  continuels  tjo 
cloches,  etc.  On  le  voit,  c’était  un  cas  fort  analogue  à  celui  du  commandant 
Pataud,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ;  mais  ce  ne  fut  plus  la  môme  di¬ 
rection  médicale.  —  Le  second  cas  est  fourni  par  une  dame  atteinte  de  né- 
yralgie  faciale,  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  médicaux  (1)  imagina¬ 
bles,  au  massage,  à  l’homoeopathie,  au  magnétisme,  à  l’acupuncture,  à  l’é¬ 
lectricité,  etc.  Elle  obtint  d’abord  une  légère  amélioration  par  l’hydropathie, 
puis,  apres  quinze  jours  environ  de  traitement,  elle  comn^ença  à  pn  éprouver 
des  effets  défavorables.  —  Il  en  fut  de  môme  pour  la  troisième  personne. 
Ç’étaii  une  dame  atteinte  d’un  rhumatisme  erratique,  mais  ayant  cependant 
son  siège  principal  dans  les  cuisses.  Çhydropathie  ne  lui  donna  aucun  sou¬ 
lagement,  et  le  maillot  lui  procura  iin  peu  de  congestion  vers  lalôie;  en 
outre,  ce  qui  pouvait  être  plus  fâcheux,  les  compresses  d’eau  froide  sur  les 
cuisses  empêchèrent  une  fois  la  menstruation.  Il  faut  ajouter  que  cette  môme 
dame  était  sujette  à  une  constipation  opiniâtre,  qui  fut  d’abord  vaincue  par 
l’eau  froide;  mais  ce  bon  effet  ne  se  soutint  que  quinze  jours.  —  Par  contre, 
M.  le  docteur  Bosteels,  de  la  ville  de  Lebbeke,  a  fait  une  application  heu¬ 
reuse  de  l’emploi  de  l'eau  froide  pour  tout  médicament,  comme  unique  ti¬ 
sane,  et  bue  en  grandes  quantit(>s  à  de  courts  intervalles,  dans  un  cas  de 
diarrhée  qui  avait  résisté  à  plusieurs  médicaments  recommandés  dans  pa¬ 
reille  circonstance.  (Gas.  des  f/dp.,  1815,  n»  57.) 

On  pourrait  penser,  d’après  tout  ce  qui  précède,  mon  cher  confrère,  que 
nous  sommes  aujourd’hui  auimés  contre  l’hydropathie  d’un  plusgrand  esprit 
d’hostilité  qu’il  y  a  deux  ans.  Nous  répondrons  à  cette  accusation  peu  fondée, 
par  ce  seul  fait  :  c’est  que  nous  venons,  tout  dernièrement,  de  conseiller  çe 
traitement  à  nn  do  nos  confrères  qui  a  déjà  eu  des  atteintes  marquées  de 
myélite.  Nous  l’y  avons  encouragé  en  lui  citant  le.heau  succès  obtenu  chez 
lil.  Martin  Paschoud,  succès  qu’on  dit  aujourd’hui  complet.  Mais  si,  à 
l’exemple  de  M.  Gillebert-Dhercourt,  nous  admettons,  nous  approuvons  une 
hydropathie  raliomelle,  nous  croyons  de  notre  devoir  de  stigmatiser  une 
hydropathie  excentrique,  ainsi  que  la  désigne  cet  honnête  praticien,  parce 
que  c’est  celie-là  seule  que  vantent  certains  industriels  qui  n’ont  du  méilecin 
que  le  titre.  Que  dire  d’un  d’entre  eux  qui  promet  de  guérir  en  deux  mois 

(1)  Disons  en  passant,  puisqu’il  est  question  de  médecine  excentrique, 
que  cette  dame  avait  été  debarrassée  pendant  six  semaines  de  sa  névralgie 
par  l’usagé  d'un  collier  d’àmhre. 
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un  vieiUar^  atteint  d’emphysème  pulmonaire?...  que  c’est  un  fourbe  ou  un 
ignorant!  Que  dire  des  écrits  anonymes  {1)  de  ce  même  hydropalhe,  alors 
qu’il  les  termine  par  la  tirade  suivante  : 

«  Pour  l’observateur  judicieux,  la  doctrinedePrienitzreprésentedonc  non- 
«  seulement  cette  réforme  prédite  et  appelée  par  un  grand  nombre  de  pra- 
a  ticiens,  mais  constitue  cet  te  régénération  de  l’espèce  humaine  devenueindis- 
«  pensable  comme  correctif  des  maux  de  tout  genre  amassés  sur  nous  par  une 
«  série  A'errements,  de  travers  et  de  divagations  scientifiques  qui  nôtis  ont 
«  insensiblement  conduits  à  méconnaître,  blâmerou  mépriser  Ibùt  ce  (jtii  ést 
«  d’ordre  naturel,  utile  et  bienfaisant,  pour  n’estimer  que  ce  qui  est  recherché 

«  et  artificiel . Ainsi  se  jiistifibrait  en  tous  points  le  saillant  dé  cetlfe  pen- 

«  sée  religieuse  et  philosophique  :  Que  c’est  de  l’excès  du  mal  que  la  Provi- 
u  dence,  dans  son  immuable  sagesse,  fait  naître  le  bien,  tandis  que  c’est  par 
«  l’excès  du  bien  que  l’homme  produit  le  mal.  » 

Et  toutes ceSéurcsj  dont  plusieurs  sont  ihensongères,  ainsi  que  notts  venons 
de  le  démontrer  plus  haut,  dont  le  plus  grand  nombre  n’ont  été  que  mo¬ 
mentanées  et  les  prospectus  qui  les  énumèrent  et  les  livres  qui  les  relatent, 
sans  qu’elles  soient  revêtues  de  ce  cachet  scientifique  qui  fait  que  le  médecin 
qui  les  lit  prend  confiance  dans  la  méhode  qiti  les  a  fait  obtenir,  toutes  ces 
pilblicàtions,  dis-je,  nerappellenl-ellés  pas  celles  si  honteuses  de  M.  le  doc¬ 
teur  Biffteck,  et  celles  encore  de  l’inventeur  de  la  médecine  chimique,  le  premier 
annonçant  dans  un  de  ses  écrits,  répandus  à  profusion,  la  guérison  de  Pa- 
ganini  qui,  un  mois  plus  tard,  expirait  à  Florence  d’une  de  ces  maladies 
{phthisie  laryngée)  contre  lesquelles  notre  art  est  presque  toujours  impuis¬ 
sant  ;  le  sécohd  donnant  impudemment  l’adresse,  comme  un  exemple  d’une 
de  ses  victoires,  d’une  pauvre  femme  que  nous  avions  en  vaiii  traitée  d’un 
cancer  à  l’ulérus,  qui  l’avait  fait  succomber  à  l’hêpital  Saint- .Antoine  en  sor- 
laqt  de  ses  mains? 

(}ue  dire  de  toutes  ces  ignominies,  mon  cher  [confrère?  En  gémir  sans 
doute;  mats  ne  faut-il  pas  aussi,  de  temps  en  temps,  les  signaler  au  bon  sens 
public^  ijui  un  jour  en  fera  justice,  et  attendre  qù’une  bonne  loi  sur  l’inslr'uc- 
tion  et  l’exercice  de  là  médecine  relève  notre  profession  au  rang  qu’elle  doit 
occuper,  et  permette  enfin  aux  tribunaux  de  punir  certains  faits...  ;  de  les 
punir  sévèrement,  et  non  pas  comme  ils  viennent  de  faire  à  propos  de  la 
médecine  camphrée! 

'  A.  LEGRANb. 

Note  du  Rédacteur.  C’est  contre  les  exploitateurs,  contre  les  char¬ 
latans  que  sont  uniquement  dirigées^  nous  le  pensons,  les  récrimina¬ 
tions  deM.  Legrand;  nous  ne  les  admettons  qu’à  ce  titre.  Comme  lui, 
nous  réprouvons  toutes  les  exagérations,  toutes  les  excentricités  de  l’in- 
dustrialismc.  Mais  l’hydropatliie  rationnelle,  conitne  il  l’appelle ,  qui 
n’est  pas,  du  reste,  encore  une  méthode  faite,  et  qui  réclame ,  selon 
nous,  de  nouvelles  et  plus  profondes  études,  constitue  un  inoyén  puis¬ 
sant  de  modification  physiologique  dont  on  a  dû  et  dont  on  doit  tirer 

. ,  (1)  C’est  par  la  poste  que  j’ai  reçu  cette  espèce  de  factum  que  j’aurais  voulu 
pouvoir  transcrire  ici  en  entier,  et  qui  nous  parait  n’avoir  été  conçu  que 
dans  lé  but  de  répondre  a  nos  publications  sur  la  matière,  sans  que  ce  büt 
ait  été  le  moins  du  monde  atteint. 
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un  bon  parti  en  thérapeutique,  quand  il  est  mauié  avec  intelbgence  et 
sagesse.  Des  hommes  de  talent  et  de  grand  sens,  et  nullement  enthou 
siastes,  ajoutent,  d’après  leur  expérience,  une  gi-ande  foi  à  la  valeur  de 
l’hydropathie.  N’aurions-nous  parmi  les  médecins  qui  pensent  ainsi  que 
nos  amis,  M.  Bonnet,  de  Lyon  et  M.  Cuvier,  de  Bruxelles,  que  ce  se¬ 
rait  pour  nous  un  motif  suffisant  de  réserver  notre  opinion,  d’observer 
et  d’attendi'e. 


SUR  DEUX  CAS  EXCEPTIONNELS  OU  LA  LITHOTRITIE  A  PARFAITEMENT  RÉUSSI. 

Je  reconnais  avec  tous  les  médecins  qu’il  est  bon ,  qu’il  est  utile, 
qu’il  est  souvent  indispensable  d’obéir  aux  règles  établies  par  la  science  ; 
pour  mon  compte,  je  ne  m’en  écarte  que  dans  les  cas  exceptionnels,  là 
où  une  décision  spéciale  est  à  prendre  par  l’opérateur  ;  il  faut  souvent 
dans  ces  cas  courir  une  chance  pour  arriver  au  succès  ;  et,  quelque  pru¬ 
dence  que  professe  le  chirurgien,  il  est  de  sou  devoir  d’agir  ainsi. 

J’aiété  consulté,  ily  a  quelques  mois,  par  M.Moller,  directeur  despostes 
à  Ystad,  à  125  lieuesde  Stockholm.  Agé  de  quai-ante-cinq  ans,  d’une  con¬ 
stitution  forte,  mais  excessivement  irritable,  il  éprouvait  depuis  longtemps 
des  symptômes  de  la  pierre  dans  la  vessie,  mais  il  avait  été  impossible  de 
s’assurer  jamais  de  la  présence  du  corps  étranger;  il  avait  constamment 
refusé  de  se  soumettre  à  l’exploration  de  la  vessie.  Aussitôt  qu’on  présen¬ 
tait  la  sonde  à  l’orifice  de  l’urètre,  il  n’était  pas  maître  de  lui,  il  éprou¬ 
vait  une  angoisse  des  plus  cruelles,  il  s’emparait  de  l’instrument  et  tom¬ 
bait  dans  des  spasmes  convulsifs.  Tous  les  calmants  du  monde  avaient 
été  inutiles.  Cependant  l’aggravation  du  mal,  l’augmentation  des  dou¬ 
leurs,  le  décidèrent  une  fois  à  se  soumettre  à  l’exploration.  Mais  à  l’in¬ 
stant  où  l’on  introduisit  la  sonde,  des  symptômes  nerveux  sérieux  se  dé¬ 
clarèrent,  la  fièvre  s’alluma,  et  les  accidents  les  plus  formidables  sur¬ 
vinrent. 

Deux  ans  s’écoulèrent  dans  des  souilrances  cruelles  ;  enfin  il  se  rendit 
chez  moi  pour  se  faii'e  opérer  par  la  lithotritie. 

J’aurais  dû,  peut-être,  appréciant  les  antécédents  de  ce  malade,  dimi¬ 
nuer  la  sensibilité  de  l’urètre  et  apaiser  l’irritation  générale  avant  de 
risquer  l’opération  qui,  de  prime-abord,  paraissait  entièrement  contie- 
indiquée  ;  mais  réfléchissant  que  tout  ce  qui  avait  été  fait  depuis  plusieurs 
années  pour  calmer  l’irritabilité  du  sujet  et  faire  disparaître  scs  craintes 
avait  été  inutile,  croyant  que  le  meilleur  moyen  de  dominer  son  esprit 
et  de  terminer  le  traitement  était  d’agir  brusquement  et  immédiatement, 
je  profitai  de  la  résolution  du  malade  qui  était  alors  chez  moi,  résolu¬ 
tion  qui  devait  être  de  peu  de  durée.  Au  lieu  d’explorer  la  vessie  avec 
la  sonde,  j’introduisis  immédiatement  et  sans  le  prévenir  un  lilhotriteur 
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do  grandeur  moyenne  ;  je  trouvai  un  calcul  de  1 5  ligues  de  diamètre,  je  le 
brisai  quoiqu’il  fût  très-dur,  et  le  malade  put  rendre  quelques  fragments. 
Dans  la  journée,  le  malade  éprouva  des  frissons  suivis  de  fièvre  et  de 
phénomènes  nerveux  ;  il  tomba  dans  un  profond  assoupissement  ac¬ 
compagné  de  délire  ti-anquille.  J’employai  avec  succès  des  lavements 
émollients  et  antispasmodiques  et  une  émulsion  camphrée.  Le  malade, 
revenu  à  lui  quelques  heures  après,  n’avait  pas  la  conscience  de  ce  qui 
s’était  passé. 

Le  troisième  jour,  je  renouvelai  l’opération,  j’achevai  lentement 
d’écraser  les  fragments  détachés  de  la  grosse  pierre  pendant  la  première 
séance.  Les  graviers  sortirent  en  abondance  ;  point  d’accidents.  —  Le 
cinquième  jour,  troisième  séance,  même  succès.  —  Je  renouvelai  l’opé¬ 
ration  le  huitième  jour  ;  j’écrasai  les  gros  et  les  petits  fragments  qui  res¬ 
taient.  —  Le  dixième  jour,  je  sondai  le  malade  et  je  ne  trouvai  plus  au¬ 
cun  fragment  de  pierre.  L’opération  était  finie. 

Des  bains  tièdes  prolongés  ont  été  employés  après  chaque  séance,  et  le 
malade  a  été  maintenu  durant  tout  le  traitement  dans  une  transpiration 
légère  par  des  boissons  chaudes  et  mucilagineuses.  Huit  jours  après  la 
dernière  séailce  de  lithotritie,  le  malade  retourna  chez  lui  parfaitement 
rétabli. 

—  Voici  une  seconde  observation  qui  offre  aussi  quelque  intérêt,  car 
chez  ce  malade  j’ai  été  forcé  d’entreprendre  l’opération  contre  toutes 
les  règles  de  l’art,  et  néanmoins  elle  a  parfaitement  réussi.  On  y  verra 
qu’une  multitude  de  pierres  brisées  ont  pu  rester  pendant  quatre  ans 
dans  la  vessie,  sans  qu’il  y  ait  eu  de  trop  graves  accidents,  sans  que  la 
maladie  ait  cessé  d’être  locale  et  ait  envahi  les  reins  ou  quelque  autre 
organe. 

M.  Huss,  préposé  des  finances  en  Suède,  âgé  de  soixante-six  ans,  me 
fut  présenté  en  1841,  huit  jours  avant  mon  départ  pour  le  congrès  de 
Florence.  Je  ü'ouvai  ce  malade  souffrant  d’une  pierre  très-dure  ;  quoi¬ 
que  cette  pierre  eût  une  grosseur  de  27  lignes,  je  jugeai  néanmoins  la  li¬ 
thotritie  praticable  ;  et  cédant  aux  instances  réitérées  du  malade,  je  me 
décidai  à  commencer  l’opération,  me  réservant  de  prier  un  de  mes  con¬ 
frères  de  continuer  le  traitement  après  mon  départ.  Le  docteur  Ekman, 
médecin  du  roi,  et  M.  Sundevall,  professeur  d’anatomie  et  de  chirurgie, 
assistaient  à  la  première  séance.  La  pierre  était  si  dure  que  j’ai  dû  em¬ 
ployer  pour  la  briser  le  percuteur  n®  5,  la  lai'geur  du  canal  de  furètre 
de  ce  sujet  m’ayant  permis  d’introduire,  sans  inconvénient,  cet  instru¬ 
ment  dans  la  vessie.  La  pierre  fut  brisée  en  plusieurs  morceaux  ;  une 
multitude  de  fragments  sortirent  sans  accident.  Le  lendemain,  le  malade 
voulait  que  je  recommençasse  l’opération  ;  je  refusai. 

TOME  XXX.  12'  LIV.  ôll 
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Le  U'oisicmc  jour,  je  brisai  plusieurs  gros  iragments  ;  même  résultat. 
Le  quatrième  jour,  le  malade  renouvela  la  demande  d’être  opéré.  J’a¬ 
journai  l’opération  au  lendemain,  cinquième  jour,  deux  lieurcs  avant 
mon  départ.  Le  malade  me  témoigna  qu’il  avait  le  plus  vif  désir  de  me 
voir  terminer  moi-même  sa  guérison,  manifestant  une  grande  répu¬ 
gnance  à  l’idée  d’êlre  opéré  par  un  autre  praü’icien  ;  il  insista  pour  que 
tout  fût  fmi  dans  cette  séance,  n’ ayant  pas  souffert  dans  les  précéden¬ 
tes.  M.  Hiiss  était  si  ému  en  me  faisant  sa  demande,  que  je  dus  céder 
àsa  prière,  malgré  le  peu  d’opportunité  d’une  pareille  opération,  et  je 
me  décidai  à  briser  tous  les  fragments  qui  se  trouvaient  dans  la  vessie. 

Quelque  temps  après  mon  arrivée  à  Naples,  j’appris,  à  ma  grande 
surprise,  (jucce  malailc  n’avait  plus  subi  de  séance  de  lilliotritie  depuis 
mon  départ  ;  qu’une  grande  quantité  de  fragments  avait  été  évacuée  et 
qu’il  s’était  rendu  dans  sa  famille,  à  cent  cinquante  lieues  nord  de  Stock¬ 
holm.  Ce  long  voyage  s’élait  fait  sans  malaise  et  on  le  croyait  entière¬ 
ment  guéri. 

La  troisième  année  écoulée,  cet  bomme  sentit  de  nouvelles  douleurs, 
et  un  an  plus  lard,  il  vint  me  consulter  à  StocVholm.  Le  besoin  d’uriner- 
se  faisait  souvent  scntii-  et  de  la  manière  la  plus  douloureuse.  L’urine 
contenait  des  mucosités  lllantes  et  un  pus  jaunâtre  d’une  odeur  insup¬ 
portable.  Je  le  sondai  et  trouvai  la  prostate  hypertrophiée,  et  dans  le 
bas  fond  de  la  vessie  un  calcul  cnchatonné  et  une  masse  de  pierres  ar¬ 
rondies  et  inégales.  Je  ne  pensai  pas  que  le  désordre  qui  régnait  d-ins 
la  vessie  eût  envahi  les  reins. 

Après  avoir  écrasé  un  petit  fragment  de  pierre,  je  pus  me  convain¬ 
cre  que  la  vessie,  dans  l’état  de  paralj'sie  où  elle  se  trouvait,  était  dans 
l’inipo.ssibilité  de  chasser  les  graviers  avec  l’urine,  ni  à  l’aide  des  in¬ 
jections  faites  avec  une  sonde  cvacuatrice.  J’eus  un  moment  t’inten- 
tion  de  recourir  à  la  taille,  mais  un  examen  plus  attentif  de  l’état; 
moral  et  physique  tlu  malade  me  fit  rejeter  cette  idée.  Je  n’avais  donc 
que  le  choix  d’abandonner  le  malade  à  scs  souQi-ancçs  ou  d’essayer,  comme 
moyen  dé.sespéré,  de  revenir  à  la  bthotritic.  Le  makde  voulut  être  .soumis 
3  cette  dernière  opération  ;  elle  fut  commencée  en  présence  de  M.  je 
docteur  Elliott  et  de  plusieurs  autres  praticiens.  A  cause  de  la  dîireté 
extraordinaire  des  pierres,  je  fus  forcé,  pendant  cette  séance  et  les  sui¬ 
vantes,  du  reste  fort  nombreuses,  de  les  écraser  chaque  fois  avec  un 
percuteur  fénêtré  et  d’extraire  les  fragments  au  moyen  d’un  percuteur 
à  cuiller.  Au  bout  de  trois  semaines,  f|uand  la  vessie  fut  délivrée  d’une 
grande  partie  de  la  pierre,  je  saisis  le  calcul  cnchatonné,  je  parvins  à 
le  détacher,  à  le  briser  et  à  l’extraire.  Des  injections  d’eau  fi-oide  fu¬ 
rent  pratiquées  presque  tous  les  jours  avec  une  sonde  à  double  courant. 
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Le  second  mois,  le  catarrhe  de  la  vessie  commença  à  diminuer,  raaLs 
les  fonctions  de  cet  organe  n’en  furent  point  améliorées  ;  ce  n’est  qu’a- 
près  avoir  continué  trois  mois  les  injections,  que  la  vessie  prit  assez 
de  force  pour  évacuer  la  gravelle  par  le  moyen  dp  la  sonde  évacua- 
trice.  Pendant  la  durée  de  ce  long  et  laborieux  üaitement,  il  ne  se 
manifesta  ni  accès  de  fièvre,  ni  accident  grave,  et  à  la  fin  du  quatrième 
mois,  le  malade  était  parfaitement  guéri, 

D.  S.  Fn.  Save, 

médecin  du  roi  de  Suède. 

LE  SULFATE  DE  QUININE  n’a  AUCUN  INCONVÉNIENT  CHEZ  LES  FEMMES 

dans  l^état  de  grossesse. 

Depuis  1813  jusqu’en  1845,  j’ai  habité  deux  localités,  Bellegarde 
(Gard),  et  Paulet,  basse  Camargue  (Boiicbes-du-Rhône),  où  les  fièvres 
intermittentes  sont  endémiques  et  sévissent  d’une  manière  plus  ou  nioiiis 
prompte  chez  les  nouveaux  venus.  Dans  celte  dernière  localité,  que  j’ai 
habitée  près  de  six  ans  en  qualité  de  médecin  des  Douanes,  et  que  l’on 
pourrait  comparer,  sous  le  rapport  sanitaire,  aux  Palus-Méotides,  les 
lièvres  intermittentes  seront  longtemps  la  principale  cause  de  son  inlia- 
bitation,  et  en  même  temps  rendront  dilficilc  et  très-coûteuse  l’exploita¬ 
tion  de  ses  jiropriétés,  à  cause  du  manque  d’habitants. 

A  Bellegarde,  village  alors  d’environ  1 500  Ames,  et  que  j’ai  habité  près 
de  27  ans,  j’avais  occasion  de  traiter  tous  les  ans  un  grand  nombre  de 
fiévreux,  parmi  lesquels  se  trouvait  aussi  bon  nombre  ,dc  femmes  en¬ 
ceintes.  Bien  loin  de  m’abstenir  de  l'emploi  du  qiiina  ou  du  .sulfate  de 
quinine  chez  ces  dernières,  leur  état  de  grossesse  était  pour  tUpi  un  lUQlil 
de  plus  pour  adminisü-er  le  spécifique  le  plus  tût  possible,  regaidajit  le 
frisson  et  surtout  les  ,v,omi.sseinents  qui  se  manifestaient,  bjeu  souyiçut  au 
débid  de  l’accès,  comme  une  cause  bien  plus  capable  de  déterminer 
l’avortement.  Durant  ce  laps  de  temps,  malgré  les  cas  nombreux  qui  sc 
sont  présentés,  je  n’ai  jamais  eu  à  me  repentir  de  radminislratipn  du  sulr- 
fate  de  quinine  ;  aucun  cas  d’avortement  n’a  eu  lien. 

Quant  à  Paulet,  dont  la  population  pouvait  s’élever,  dans  pion  arron¬ 
dissement  médical,  au  chilfre  de  5  à  600  âmes,  les  cas  de  ûèyres  inter¬ 
mittentes  qui  se  sont  présentés  chaque  année,  chez  les  femmes  cnccip- 
tes,  ont  été  moins  nomlirenx  ;  mais  celles  que  j’ai  eu  occa.sion  <le  traiter 
par  le  sulfate  de  quinine, .  toujours  à  la  dose  de  50  à  75  cenligrainmes, 
n’ont  eu  qu’à  se  louer  de  cet  agent  tliérapeulique  qui,  dans  aucun  cas,  je 
le  déclare,  n’a  détei’uiiné  l’avortement. 

Une  pratique  d’environ  trente-trois  ans,  dans  des  pays  marécageux 
où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques,  et  qui  ne  coprple  pqs  un 
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seul  cas  d’avortement  par  le  sulfate  de  quinine,  doit,  sans  doute,  cor¬ 
roborer  l’observation  du  médecin  espagnol,  M.Âlamo,  et  rassurer  tous 
les  praticiens  sur  l’emploi  de  ce  médicament  chez  les  femmes  enceintes, 
quoi  qu’en  dise  le  médecin  M.  Petitjean,  de  Seurre  (Côte-d’oij. 

Thezet,  D.  M. 
à  Rochefort  (Gard). 

DE  l’üNE  des  principales  CAUSES  DES  CORS  AUX  PIEDS  ET  DES  MOYENS  d’y 
REMÉDIER. 

Je  me  suis  beaucoup  et  depuis  longtemps  occupé  des  cors  aux  pieds, 
car  l’étude  d’une  infirmité  aussi  incommode,  aussi  commune,  n’est  pas 
d’une  mince  importance;  je  connais  tout  ce  qui  a  été  dit  et  fait  sur  la 
matière  ;  j’ai  même  rédigé  un  travail  qui  se  complétera  par  des  recher¬ 
ches  et  des  expériences  ultérieures.  Je  ne  viens  pas  pour  cela  vous 
dire  :  voici  mon  onguent,  mon  emplâtre,  mon  eau  :  je  n’ai  pas  de  spé¬ 
cifique  à  faire  valoir  ni  à  faire  vendre.  Je  veux  seulement  soumettre  à 
vos  lecteurs  mes  observations  sur  la  cause  efficiente  la  plus  puissante  et 
la  plus  commune  des  cors  aux  pieds  :  cette  cause,  je  la  trouve  dans  la 
disposition  de  nos  chaussures. 

Le  luxe  et  la  mode  ont  introduit  une  chaussure  tout  à  fait  contraii'e 
aux  vrais  principes  de  l’hygiène.  En  effet,  tels  qu’on  les  porte  aujour¬ 
d’hui,  les  bottes  et  les  souliers,  loin  de  produire  la  solidité  dans  la  sta¬ 
tion  et  de  favoriser  les  mouvements  et  la  marche,  gênent  plus  ou  moins 
la  progression,  non-seulement  par  leur  forme,  mais  encore  parla  nature 
dure  et  résistante  des  matières  dont  ils  sont  formés.  Aussi  les  pieds  sont- 
ils  toujours  douloureusement  serrés  dans  ces  genres  de  chaussures,  et  cette 
compression  est  la  cause  presque  unique  des  cors  aux  pieds. 

Tout  le  monde  sait  cela  ;  mais  la  cause  la  plus  puissante  selon  moi,  et 
dont  on  ne  s’est  pas  occupé,  consiste  incontestablement  dans  l’usage  de 
la  chaussure  munie  de  talons  qui  s’élèvent  plus  ou  moins  au-dessus 
du  niveau  du  reste  de  la  semelle.  En  effet,  le  pied  étant  constamment 
supporté  sur  un  plan  incliné  du  talon  vers  la  pointe,  tout  le  poids  du 
corps,  pendant  la  progression  et  la  station,  repose  sur  les  parties  supé¬ 
rieures,  antérieures  et  latérales  des  orteils.  C’est  précisément  dans  ces 
parties  que  se  développent  les  cors  chez  les  personnes  qui  font  usage 
de  souliers  ou  de  bottes  à  talons.  Les  pieds  alors  s’appliquant  fortement 
au  sol  par  leur  pointe,  s’en  trouvent  détachés  dans  les  trois  quarts  pos¬ 
térieurs  par  l’élévation  des  talons,  la  progression  s’exerce  sur  la  pointe 
des  pieds;  une  forte  pression  a  lieu  constamment  pendant  la  marche  et 
la  station  vers  cette  partie. 

La  première  chose  à  faire,  si  l’on  veut  éviter  ou  guérir  les  cors  aux 
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pieds,  c’est  de  raser  les  talons  des  bottes  et  des  souliers  et  de  mettre  la 
semelle  dans  une  position  horizontale,  afin  que  le  pied  soit  toujours 
appliqué  à  plat  sur  le  sol  et  non  diri5é  en  avant  ni  sur  les  côtés.  Il 
faut  en  outre  que  l’empeigne  soit  souple,  élastique,  pour  obéir  sans  trop 
de  compression  aux  inégalités  des  pieds.  La  forme  des  souliers  doit  être 
droite,  de  manière  à  pouvoir,  à  volonté,  les  changer  de  pied,  afin  de 
mieux  varier  le  siège  de  la  compression.  Lorsque  la  chaussure  est  faite 
sur  deux  formes  le  pied  a  toujours  de  la  propension  à  se  renverser  en 
dehors.  Enfin  lorsque  les  pieds  sont  déjà  atteints  par  des  cors  ou  des 
durillons,  il  faut  confectionner  la  chaussure  de  manière  que  la  semelle, 
d’inégale  épaisseur,  dirige  le  pied  et  par  conséquent  le  poids  du  corps 
vers  la  partie  opposée  au  siège  du  mal. 

Le  principe  que  je  soutiens  repose  sur  l’observation  de  faits  nom¬ 
breux,  car  depuis  fort  longtemps  j’en  ai  conseillé  l’application  à  des 
personnes  atteintes,  à  divers  degrés,  de  l’infu-mité  qui  m’occupe,  et  c’est 
toujours  avec  le  plus  grand  succès  que  les  cors  ont  été  combattus  ou  que 
l’on  a  empêché  leur  développement. 

Pallas, 

Chirurgien  principal  des  armées. 


l’ingestion  des  cantharides  ne  cause  pas  toujours  des  phéno¬ 
mènes  APHRODISIAQUES.  -  SYMPTOMES  DÉTERMINÉS  PAR  CETTE  SUB¬ 

STANCE  CHEZ  SIX  INDIVIDUS  QUI  Y  ONT  ACCIDENTELLEMENT  ÉTÉ  SOUMIS 
PENDANT  SIX  MOIS. 

Parmi  les  phénomènes  pathologiques  attribués  à  l’action  des  cantha¬ 
rides,  le  plus  fréquent,  le  plus  saillant  qui  ait  été  signalé,  est  l’influence 
sur  les  organes  génito-urinaires,  la  production  des  désirs  vénériens,  du 
priapisme.  Tous  les  auteurs  s’accordent  à  cet  égard.  Or,  il  est  incontes¬ 
table  pour  nous,  d’après  les  faits  que  nous  allons  rapporter,  que  cette 
action  physiologique  ou  pathologique  de  la  cantharide  ne  peut  être  ad¬ 
mise  d’une  manière  générale.  Des  expériences  forcées  et  longtemps 
continuées,  dont  nous  pouvons  savamment  rendre  compte,  nous  ont 
montré  que  l’action  spéciale  qui  lui  est  attribuée  n’existe  pas  toujours, 
et  qu’il  peut  arriver  qu’à  la  suite  de  l’ingestion  de  pondre  de  canthari¬ 
des  aucun  des  phénomènes  aphrodisiaques  ne  se  manifeste. 

Six  étudiants  fort  bien  constitués,  âgés  de  vingt  à  vingt-six  ans, 
mangeant  ensemble  chez  l’un  d’eux,  ont,  sans  le  savoir ,  pendant  six 
mois,  pris  à  des  époques  variables  de  la  poudre  de  cantharides  mélan¬ 
gée  à  leurs  aliments  en  guise  de  poivre.  L’on  connaît  ces  poivrières  de 
métal,  percées  de  trous  ;  une  de  ces  poivrières,  qui  n’était  pas  alors 
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destinée  au  service  de  la  table,  avait  été  quelques  mois  auparavant  à 
nloitié  remplie  par  un  des  jeunes  gens  de  cantharides  en  poudre.  Plus 
tard,  sans  s’apercevoir  de  ce  qu’elle  contenait,  on  l’avait  remplie  de 
poivre.  C’est  ce  mélange  qui,  pendant  six  mois,  servit  aux  repas  de  ces 
six  jeunes  gens.  Suivant  que  les  mets  étaient  plus  ou  moins  fades,  qué 
Prippétit  ëtrtit  plus  ou  moins  blaséj  ils  recouraient  à  cet  étrange  condi- 
Iriènt,  et  ressentaient  des  accidents  qui  étaient  en  raison  directe  de  la 
quantité  qu’ils  en  avaient  prise.  Heureusement  ils  ne  recouraient  point 
tous  les  jours  a  la  poivrière ,  et  plusieurs  jours  quelquefois  séparaient 
ni)  ëtllpoisoiincment  de  l’aiitre. 

Afin  de  me  répéter  le  moins  possible j  je  décrirai  collectivement  le-S 
symptômes  que  ces  individus  ont  éprouvés. 

Symptô'nm  généraux.  Point  de  fièvrcj  le  pouls  n’a  présenté  rien 
d’anormal.  Dii  côté  du  système  nei-vcux,  on  n’a  noté  ni  désirs  érotiques, 
ni  hallucinations,  ni  convulsions  ;  et  cependant  chez  un  de  ces  indivi¬ 
dus,  qucltjues  accès  Ont  été  précédés  d’abattement  et  de  tendance  au 
sommeil.  Tous  ont  présenté  un  besoin  incessant  de  changer  de  place, 
de  courir  à  droite,  à  gauche,  de  ne  pouvoir  en  un  mot  rester  dans 
une  position  stable  (  pendant  l’accès  ).  Le  tube  digestif  n’a  été  in¬ 
fluencé  en  aucune  manière,  l’appétit  est  toujours  resté  normal.  Symp¬ 
tômes  spéciaux.  Aucun  des  individus  dont  je  rapporte  l’iiistoire 
n’a  éprouvé  de  douleurs  daiis  les  régions  rèuàïès  èl  lombâii’es.  Trois 
heures  après  les  repas,  sans  préludé,  ils  ressentaient  vers  l’exti-éniilé 
du  gland  un  léger  prurit  accoirij)agné  de  besoin  ^’urliicr;  à  peine 
l’urine  était-elle  arrivée  dans  le  canal ,  que  sa  présence  leur  était 
révélée  par  dfe  la  cuisson  et  un  sentiment  d’épreinte  diflicile  à  cafac- 
téHstt.  Cette  première  émission,  ainsi  que  la  suivante,  était  ordinai¬ 
rement  assex  abondante;  bientôt  dé  nouveaux  besoins  se  faisaient 
schtir  ;  alors  ils  étaient  précédés  et  accompagnés  de  douleurs  |  ces  besoins 
sè  succédaient  avec  rapidité  ;  ils  n’avaient  pour  résultat,  malgré  les 
efforts  qde  les  malades  faisaient,  que  l’expulsion  de  quelques  gouttes  de 
liquide.  CJbs  efforts  avaient  quelque  chose  d’agréable,  en  ce  sens  qu’il 
leur  semblait  que  c’était  le  seul  moyen  de  se  soulager  et  de  rejeter  au 
dehors  la  cause  de  leurs  souffrances  ;  ainsi,  pendant  le  passage  de  l’urine 
dans  le  fcâUàl,  il  y  avait  sensation  de  biemêtre,  de  jouissance  peut-ctre, 
qui  cessait  immédiatement  après  l’expulsiOn  de  la  dernière  gmitte  d’u¬ 
rine,  pmir  être  retnplacéè  par  de  nouvelles  douleurs.  Cet  état  durait 
pendant  deux,  trois  ou  quati-c  heures,  puis  tout  disparaissait.  Cepen¬ 
dant  il  restait  uné  irritation  du  canal,  qui  se  manifestait  pendant  l’in- 
tcrvallb  des  accès  par  de  la  aiisson  en  ürinam,  et  par  une  sensation 
cohtinuelliB  et  toute  particulière  résidant  dans  le  pénis.  Aucun  des  ma- 
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lades  rt’a  éprouvé  lii  priapisme,  ni  désirs  vénériens.  beh(iant  les  accès 
on  ne  désirait  qu’une  chose,  c’était  d’uriner.  Ces  caractères  hégatifs  sont 
d’autant  plus  vrais,  que  le  hasard  a  voulu  qu’étant  sous  l’influence  de 
cet  èmpoisonhetaent,  qiielques-uiis  de  ces  individus  se  soient  trouvés 
dans  des  conditions  telles  quC  par  elles-mêmes  elles  étaîêut  assez  puis 
santés  pour  les  porter  au  coït  ;  chose  qui  n’a  jainàis  eu  lieu.  Il  est  un 
phénomène  pàCliculier  shr  lequel  je  fixerai  l’attention ,  c’est  que,  si 
lors  de  la  sensation  de  prurit  que  j’ai  mentionnée  pllis  haut,  les  ma¬ 
lades  parvenaient  à  empêcher  l’émission  de  s’effectuer,  l’invasion  de 
l’accès  était  retardée  ;  car  le.s  douleurs  ne  commençaient  qu’après  le 
passage  de  l’urine  dans  l’urètre. 

Comme  symptômes  insolites,  j’ai  seulement  a  noter  un  léger  écoule¬ 
ment  blanc  filant,  dont  fut  affecté  un  des  individus  qui,  d’après  son 
observation,  eut  plus  d’àCcès  qlie  les  autres,  et  par  cette  raison  dut 
ingérer  plus  de  cantharides.  Cet  écoulement,  dont  la  cause  pouvait  jus¬ 
qu’à  certain  point  être  rattachée  à  une  infection  blennorrhagii[ue,  fut 
traité  vainement  j)ar  les  moyeiis  que  l’oil  emploie  en  ccUé  occurrence. 

lleveuons  maintenant  sur  quelques-uns  de  ces  symptôines.  On  à  dit 
que  le  priapisme  était  en  raison  de  la  faiblesse  de  la  dose  de  cantharides 
ingérée  ;  cependant  les  individus  qui  font  le  sujet  de  ces  obscrv,ations 
en  ont  pris  à  dés  dosés  differentes,  la  quantité  d’ëj)ice  pour  l’assaison¬ 
nement  ayant  dû  varier  avec  la  natiirc  des  mets  :  quelques-uns  aû- 
raieht  donc  dû  se  tixtuv'er  dans  les  conditions  voulues  pour  éprouver 
des  désirs  vénériens,  ce  qui  n’a  pas  eii  liéii. 

Si  les  désirs  vénériens  ont  été  hüls,  il  est  uii  phénomène  dont  je 
rt’àî  point  encore  parlé,  él  qui  cej)endant  a  attiré  constamihéht  rallén- 
tion  ;  aiûsi,  si  par  hasard  l’éreciion  survenait,  elle  câlinait  les  douleurs 
qui  l'ejiaraissàicntenmêmèténipsquéla  llacciditédelâvèrge.  rïepburrâit- 
oti  pas  admettre  que  ceux  sur  lesquels  on  a  constaté  lé  prîàpisine,  ayant 
observé  instinctivement  que  ce  chàng’emé'ùt  d’état  dans  le  pénis  éiai't 
suivi  de  calme  dans  les  dOuleuK,  l’aient  cntréleüu  et  suscité  par 
tous  lés  moyens  possibles,  poussés  qu’ils  étaient  non  par  le  désir,  mais 
pàV  le  sentiment  qu’ils  allaient  se  soülagcr  ? 

L’expéiience  a  démontré  aux  six  individus  sujets  de  cette  note,  que 
lés  bains  tièdes  et  lés  boissOlls  aqueuses  abondantes  étaient  les  moyens 
les  plus  efficaces  de  soulager  leurs  douleurs,  qui  diminuaient  à  mesure 
que  les  urines  étaient  plus  abondantes  et  qu’elles  coulaient  plus  libre¬ 
ment.  Ce  traitement,  qu’ils  firent  d’uhe  manière  énipirique,  était  ce¬ 
pendant  celui  qu’ils  aul'âieht  fait  s’ils  eussent cohiiu  la  câuse  de  leur 
niàladie.  En  effet,  on  comprend  très-bien  l’influence  heureuse  que  l’eau 
à  haiitc  dose  doit  avoir  dans  cet  einpoisohnemenl.  Il  est  évîdènt  epic 
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les  cautharides  doivent  êti-c  expulsées  par  la  sécrétion  urinaire  ;  or, 
leur  influence  sera  en  rapport  avec  le  temps  qui  s’écoulera  entre  le 
moment  de  l’ingestion  et  celui  de  l’expulsion  ;  donc  plus  on  hâtera  ce 
moment,  plus  on  diminuera  la  force  du  principe  actif  en  le  délayant. 

Aussi  je  crois  que  de  tous  les  moyens  à  employer  contre  l’action  de  la 
cantharide,  le  meilleur  est  l’eau  à  haute  dose.  Dans  ces  circonstances,  je 
prescrirais  un  bain  prolongé,  des  lavements  tièdes  et  peu  abondants  ;  si 
les  accidents  étaient  intenses,  je  ferais  des  injections  dans  la  vessie  ;  en 
un  mot  je  chercherais  à  augmenter  par  tous  les  moyens  possibles  les  sé¬ 
crétions,  sachant  que  par  là  j’éliminerais  le  poison. 

A.  Frestel,  D.-M.  P. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Hydarthrose  du  genou  traitée  par  les  onctions  avec  la  pommade 
au  nitrate  d’argent.  —  Le  nommé  Clichard,  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
d’une  constitution  robuste,  n’a  jamais  éprouvé  de  doidcurs  rhiunatisinales 
articulaires  :  étant  occupé  à  peindre  dans  un  escalier,  il  lit  une  chute,  dans 
laquelle  il  tomba  de  la  hauteur  de  deux  étages,  eu  rencontrant,  à  chaque 
étage,  la  rampe  de  l’escalier,  sur  laquelle  il  se  heurta  violemment  le  ge¬ 
nou  droit  :  il  en  résulta  une  contusion  assez  forte,  qui  força  le  malade  de 
s’aliter  pendant  dix-neuf  jours  :  il  se  leva  alors,  et,  dix  jours  plus  tard, 
il  avait  repris  ses  travaux.  A  cette  époque  il  éprouvait  encore  de  la 
douleur  dans  les  jambes,  plus  que  dans  le  genou  ;  ti’ois  semaines  après, 
il  survint  à  la  partie  inférieure  de  la  rotule  une  douleur  d’abord  pas¬ 
sagère  ;  puis,  elle  devint  plus  continue,  et  prit  une  telle  intensité,  que 
la  marche  fut  impossible.  Le  genou  se  tuméfia  considérablemcut. 
On  traita  par  des  vésicatoires  volants  :  au  bout  de  vingt-deux  jours, 
Clichard  reprit  ses  ü’avaux.  Douze  jours  ne  s’étaient  pas  écoulés,  que 
le  genou  se  tuméfia  de  nouveau  et  devint  tellement  douloureux  au 
moindre  mouvement,  que  le  malade  fut  contraint  cette  fois  d’entrer 
à  l’hôpital.  Nous  constatons  l’état  suivant  :  pas  de  fièvre,  l’appétit 
est  bon  ;  douleur  seulement  dans  le  genou,  qui  est  un  peu  plus  vo¬ 
lumineux  que  celui  du  côté  opposé.  Ce  dernier  a  35  centimètres  et 
demi  de  circonférence,  tandis  que  le  genou  malade  en  a  38  ;  la  calo¬ 
ricité  est  normale;  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  pression 
indolore,  excepté  dans  le  point  qui  correspond  à  la  partie  supérieure 
de  la  rotule  ;  il  y  a  là  une  tumeur  dépressible,  qui  paraît  être  le  résultat 
d’un  épanchement  inter-articulaire;  en  pressant,  dans  tous  les  sens 
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alternativement,  on  constate  la  présence  d’un  liquide  qui  soulève  un 
peu  la  rotule,  qui  se  laisse  légèrement  déprimer  par  une  pression  exer¬ 
cée  sur  sa  face  antérieure.  M.  Jobert  prescrit  de  faire  autour  de  l’ar¬ 
ticulation  une  friction  avec  la  pommade  au  nitrate  d’argent  n“  2  ;  cette 
pommade  est  faite  ainsi  :  axonge  32  grammes,  nitrate  d’argent  cristal¬ 
lisé  60  centigrammes.  —  Quelques  jours  après  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment,  le  malade  accuse  une  douleur  dans  le  jarret;  on  fait  sur  le 
point  douloureux  une  nouvelle  onction  avec  la  pommade  prescrite  ; 
on  continue  le  repos  absolu.  Trois  frictions  suffirent  pour  amener  dans 
l’état  du  genou  une  amélioration  notable,  et,  douze  jours  après  son.  en¬ 
trée  à  l’hôpital,  le  genou  malade  ne  présente  plus  que  36  centimètres 
de  circonférence,  deux  centimètres  de  moins  qu’avant  le  traitement. 
Bien  que  le  chirurgien  veuille  encore  le  garder,  Clichard  veut  sortir 
de  l’hôpital. 

Sur  un  cas  d’héméralopie  observé  à  l’hôpital  Béaujon.  Nous 
avons  observé  à  l’bôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Robert,  un 
exemple  d’une  affection  curieuse  et  qui  se  présente  rarement  dans  les 
hôpitaux  :  c’est  un  cas  d’héméralopie  bien  caractérisée.  Le  malade  qui 
en  est  atteint  est  un  ouvrier  âgé  de  vingt-sept  ans,  qui  travaille  depuis 
deux  ans  dans  une  carrière  àd’extraclion  de  pierres  de  grès,  dont  la 
couleur  blanche  reflète  vivement  la  lumière.  Déjà  dans  l’été  de  l’année 
dernière,  le  soir  après  sa  journée  et  lorsque  la  nuit  approchait,  il  lui  était 
arrivé,  à  plusieurs  reprises,  de  perdre  la  faculté  de  voir,  d’être  obligé  de  se 
faire  reconduire  chez  lui,  et  de  se  retrouver  le  lendemain  aussi  clairvoyant 
qu’à  l’ordinaire;  mais  ces  phénomènes  n’avaient  pas  de  durée.  Cette 
année,  au  contraire,  vers  le  milieu  d’avril,  l’héméralopie  se  déclara  chez 
lui  tous  les  jours.  Vers  le  soir  il  est  frappé  de  cécité,  etle  lendemain  la 
vue  est  entièrement  rétablie.  C’est  dans  cet  état  qu’il  est  entré  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon  le  29  avril.  Extérieurement,  ses  yeux  ne  présentent  rien 
de  remarquable,  les  pupilles  sont  régulières,  mobiles,  modérément  di¬ 
latées.  Le  soir,  après  le  coucher  du  soleil,  sa  vue  s’affaiblit,  et  quand  le 
a'épuscule  arrive  il  ne  peut  se  conduire  qu’à  tâtons.  Cependant  la  vue 
n’est  pas  complètement  abolie,  car  il  peut  voir  les  lampes  qui  éclairent 
la  salle,  et  très-confusément  les  objets  placés  près  de  lui.  Pour  juger 
si  l’on  avait  ici  affaire  à  une  fièvre  intermittente  larvée,  de  forme  hé- 
méralopique,  comme  cela  s’est  vu,  M.  Robert  fit  placer  pendant  le  jour 
le  malade,  dans  les  conditions  où  il  se  trouvait  le  soir  par  l’absence  de 
la  lumière  solaire  •,  pour  cela  il  le  fit  descendre  dans  une  des  caves  de 
l’hôpital,  où,  en  faisant  subir  à  la  lumière  divers  degrés  de  dégradation 
jusqu’à  un  état  voisin  de  l’obsciirité,  il  constata  qu’il  retombait  dans  le 
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même  état  du  côté  de  la  vue,  c’est-à-dire  tju’il  ne  pouvait  rien  distin¬ 
guer,  ni  se  conduire. 

M.  Robert,  à  l’exemple  de  plusieurs  auteurs,  rapprochant  l’héinéra— 
lopie  de  l’amaurose,  et  distinguant  dans  cette  affection  une  forme  sthé¬ 
nique  et  une  forme  asthénique,  a  appliqué  à  ce  malade  le  traitement 
de  l’hcméralopie  sthénique  ou  congestive,  se  fondant  pour  cela  sur  là 
cause,  sur  l’Age  du  sujet,  sur  lés  étourdissements  et  la  céphalalgie  qui 
avaient  précédé  l’aftcction,  sur  la  non-dilatation  des  pupilles,  sur  la  sen¬ 
sibilité  des  yeux  h  la  lumière,  et  sur  l’injection  notable  de  l’œil  gauche. 
Ije  3  mai  dernier,  il  commença  le  traitement  qui  consista  en  une  appli¬ 
cation  de  (|uin7.c  sangsues  à  l’anus,  dés  lotions  fraîches  .sur  les  yeux  et 
un  purgatif.  Le  4  et  le  5,  sungt  centigrammes  de  tartre  stibié  dans  nh 
julep,  pris  d’heure  en  heure  par  cuillerées,  amenèrent  des  vomissements el 
des  selles  abondantes.  Le  6  on  se  borna  aux  pédiluves.  Les  7,  8  cl  Ô 
mai,  on  le  soumit  encore  à  l’action  purgative  des  pilules  écossaises  ;  il 
en  résulta  une  amélioration  progressive  tellement  rapide  que  le  1 1  mai 
il  voulut  sortir  do  l’hôpital,  se  trouvant  aitssi  bien  qu’avant  sa  mala¬ 
die.  En  effet,  la  portée  dé  sa  vue  était  revenue,  le  soir  fcomme  le  jour,  à 
son  type  normal. 

Emploi  des  mercuriaàx  à  l’intérieur  dans  les  tumeurs  blan¬ 
ches  douloureuses.  —  C’est  une  méthode  connue  de  (a  plupart  de.s 
chirurgiens,  el  adoptée  par  plusieurs  d’entre  eux,  que  celle  qui  consiste, 
comme  l’a  conseillé  O’Bcirn,  de  Dublin,  à  administrer  le  calomel  uni 
à  l’opium  à  l’intérieur  à  dose  fiactionnée  dans  les  tumeurs  blanches, 
jusqu’à  salivation.  M.  Lisfranc  e.st  un  des  praticiens  qui  ont  le  plus  em¬ 
ployé  ce  traitement  et  donné  les  meilleurs  préceptes  pour  son  usage. 
Comme  O’Beirn,  il  donne  le  calomel  à  haute  dose,  de  75  centigram¬ 
mes  à  1  gramme  25  par  jour,  ep  y  associant  de  5  à  20  centigrara. 
d’opium,  mais  en  fractionnant  les  doses.  11  en  a  retiré  de  grands  avan¬ 
tages  dans  les  arthropathies  récentes,  avec  douleurs  et  hydarthroses, 
mais  même  dans  ces  cas,  et  surtout  ^  dans  les  cas  de  tumeur  blanche 
avec  altération  des  parties  dures,  avec  dégénérescence  des  ligaments  ou  de 
la  capsule,  il  dit  n’avoir  jamais  obtenu  aucune  guérison  par  ce  seul 
traitement.  —  Mais  l’action  qu’il  a  constamment  reconnue  à  la  méthode 
d’b’Beirn,  c’est  d’enlever  toujoui-s  la  douleur.  Cet  effet  est  produit 
aussitôt  que  la  salivation  commence,  M.  Lisfranc  proclame  l’insufliaance, 
i’inefficaeité  dé  ce  traitement  contre  les  tumeurs  blanches  indolentes 
sans  inflammation.  Il  n’a  jamais  rien  obtenu  dans  ces  cas. 

Au  n”  38  de  la  salle  Saint-Louis,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  est  couché 
un  hominc  de  trente-cinq  ans,  qui  porte  une  tumeur  blanche  très- 
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considérable  an  genou,  développée  sans  cause  connue  et  kjui  était  excessi- 
vetnent  douloureuse.  Les  douleurs  avaient  ré-sislé  à  tout  l’appareil  des 
moyens  antiphlogistiques^  à  l’iodure  de  potassium  ;  elles  n’avaient  point 
cédé  à  l’usage  de  l’hydrochlorate  de  morphine.  Mé  Lisfraüc  fit  donner 
à  ce  hialadc  80  centigrattiuies  de  calomel  uni  à  5  centigrammes  d’o¬ 
pium  â  prendre  dans  lés  vingt-quatte  heures,  par  doses  A'actionnées. 
Ail  bout  de  quatre  jours  de  l’usage  de  ce  médicament  il  est  survenu  Une 
salivation  abondante,  et  aussitôt,  dès  le  lendemain,  lés  douleurs  avaient 
entièrement  cessé.  Dans  l’espace  de  dix  jours  que  ce  ti-aitement  a  duré, 
la  tumeur  articulaire  a  diminué  de  près  de  la  moitié.  Vingt-cinq  jours 
SC  sont  écoulés  depuis  la  cessation  du  calomel,  et  l’état  douloureux  ne 
s’est  pas  reproduit.  On  a  tepris  taaihtcnant  l’iodurc  de  potassinnl  qui 
comlhence  cétle  fois  à  amener  un  amendement  qui  n’avait  |)u  être  ob¬ 
tenu  d’abord. 

tj’esl  donc  la  salivation  qui  est  ici  efficace.  Mais  il  est  des  malades 
qu’on  né  jtéUt  faire  saliVer  par  le  calomel,  car  quelques  précautions 
qtic  l’oii  prértnéi  il  lés  piirge  toujours.  Dans  ces  tas;  M.  Lisiranc  a 
redours  aux  frictions  mercurielles  sur  les  membres  thoraciques  siiHout, 
qu’il  continue  jusqu’à  la  salivation,  laquelle  produit  de  cette  façon  les 
mêlhés  avantages,  la  cessation  de  la  douleur  ;  preuve  évidente  que 
l’Upiuin  ii’ésl  pOnr  rien  dans  la  vertu  de  la  médication. 

Nous  venons  d’observer  à  l’égard  des  mercuriaux  un  fait  fort  remar¬ 
quable  que  riotts  devons  mentionner  ;  c’est  un  homme  qui  se  IrOnVc  au 
n”  39  de  la  salle  Saint-Louis,  et  chez  lequel  on  n’a  pu  amerter  la  saliva¬ 
tion  ni  pat  le  calomel  à  l’iirtérieur,  ni  par  les  frictions  mercurielles.  Il  est 
atteint  d’une  tumeur  blanche  irès-clonloureuse  ;  on  lui  a  donné,  plusieurs 
jours,  le  Calomel  urti  à  l’opium  ;  selles  abondantes,  mais  pas  de  saliva¬ 
tion.  M.  Lisfréne  a  fait  pratiquer  alors  des  frictions  mercurielles  sur 
les  membres  thoraciques,  sur  le  cou,  sur  la  partie  supérieure  de  la  poi¬ 
trine,  d’abord  avec  8  grammes,  puis  avec  16  grammes  d’dhgueiit  na- 
pbliiaiU.  Il  n’a  pas  été  possible  de  faire  saliver  ce  malade,  quoique  les 
frictions  aient  été  contiliuêfes  douré  jours. 

Vésicatoires  pour  combattre  les  douleurs  lombaires  dans  la 
métrite.^  Les  engorgements  pblcgtiiasiques  de  l’utérus  s’accompagnent 
frequeinmcnt  de  douleurs  sympathiques  vers  les  lombes,  qui  rendent  la 
position  des  malades  exüêmcment  pénible,  car  elles  vont  quelque¬ 
fois  jusqu’à  les  priver  de  somineil  et  à  les  empêcher  de  se  tenir  debout; 
Get  épiphénomène  qui  tient  à  l’affection  ulà  ine,  livré  à  lui-même,  suit 
la  inaichc  de  la  maladie  à  laquelle  il  est  suliordonné  ;  et  l’on  sait  la 
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lenteur  des  résolutions  des  engorgements  de  la  matrice  !  11  est  donc  im¬ 
portant  de  décompliquer  l’affection  principale  de  ces  douleurs  lombaires, 
qui  sont  pour  les  femmes  un  élément  de  troubles  fonctionnels  très-fâ¬ 
cheux.  M.  Gerdy  croit  avoir  trouvé  ce  moyen  dans  l’emploi  des  vési¬ 
catoires.  Ce  chirurgien  attaque  ces  douleurs,  dans  son  service  à  la  Cha¬ 
rité,  par  de  larges  vésicatoires  sur  la  région  lombaire.  Ce  moyen  dissipe 
ordinairement  les  douleurs  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  Il 
suffit  quelquefois  d’appliquer  un  seul  vésicatoire.  Ceci  n’empêche  pas 
de  continuer  le  traitement  qui  convient  à  la  maladie  utérine. 


Anthrax. —  Incision  cruciale  delà  tumeur- — Le  nommé  Bo- 
quet,  âgé  de  cinquante-six  ans,  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le 
service  de  M.  Jobert,  pom’  y  être  traité  d’un  anthrax  occupant  la 
partie  postérieure  de  l’avant-bras  à  2  centimètres  an-dessous  du  coude. 
Il  V  a  environ  un  mois  que  cet  homme  ressentit  dans  le  point  indiqué 
plus  haut  une  douleur  vive  circonscrite,  et  bientôt  suivie  de  l’appari¬ 
tion  d’un  petit  bouton  blanc,  que  le  malade  compara  à  un  petit  clou  : 
vingt-quatre  heures  plus  tard,  les  parties  voisines  devinrent  rouges  et 
se  tuméfièrent.  Depuis  ce  moment,  les  douleurs  devinrent  intolérables; 
c’était,  dit  le  malade,  la  sensation  qu’aurait  produite  l’application 
d’un  fer  rouge  :  perte  de  l’appétit,  fièvre,  insomnie.  La  tumeur  conti¬ 
nua  de  faire  des  progrès,  la  peau  s’amincit  et  s’ulcéra  ;  cette  ulcération 
laissa  s’écouler  du  pus  épais,  ce  qui  procura  un  peu  de  soulagement. 
Quelques  jours  plus  tard,  voyant  que  la  tuméfaction  ne  diminuait  pas, 
Boquet  entra  à  l’hôpital. 

Il  existe  actuellement  au-dessous  du  coude  une  tumeur  du  volume 
d’un  petit  œuf  de  poule,  peu  sensible  à  la  pression  modérée  ;  sa  base, 
qui  est  circulaire,  est  dure,  peu  douloureuse,  et  donne  par  endroit  la 
sensation  d’un  tissu  ramolli.  La  peau  est  amincie,  violette  et  ulcérée 
sur  plusieurs  points  :  il  sort  par  ces  ulcérations  un  pus  épais  et  quel¬ 
ques  lambeaux  de  tissu  cellulaire  sphacélé. — M.  Jobçrt  a  opéré  le  debri- 
dement  de  la  tumeur  au  moyen  de  deux  incisions  se  croisant  à  angle 
di'oit,  profondes  et  prolongées  de  manière  à  comprendre  toute  la  base 
de  la  tumeur.  Ces  incisions  ont  donné  issue  à  une  assez  grande  quantité 
de  sang  noir,  à  un  peu  de  pus  liquide  et  à  plusieurs  lambeaux  de  Ùssu 
cellulaire  gangréné.  Après  que  le  dégorgement  a  été  opéré,  on  a  appli¬ 
qué  un  cataplasme  de  farine  de  graines  de  lin  arrosé  de  quelques  gouttes 
de  laudanum.  Cette  opération  a  soulagé  le  malade  qui  a  dormi  toute 
la  nuit  suivante.  Le  lendemain,  les  lambeaux  résultant  de  l’incision 
cj-Hciale  sont  rétractés,  ce  qui  permet  de  voir  le  fond  de  la  plaie  et 
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d’y  remai'quer  une  couche  épaisse  de  tissu  cellulaire  frappé  de  mort. 
Le  malade  dit  qu’il  a  faim  :  on  lui  donne  la  portion  ;  même  panse¬ 
ment.  Les  jours  suivants,  l’état  général  continue  d’être  bon,  la  plaie 
se  déterge  ;  des  bourgeons  charnus  s’élèvent  de  son  fond,  ils  sont  de 
bonne  nature.  Les  lambeaux  ne  sont  nullement  tuméfiés.  On  supprime 
les  cataplasmes  pour  y  substituer  un  pansement  simple  à  plat.  Quinze 
jours  après  l’opération,  le  nommé  Boquet  quitte  l’hôpital  ;  la  cicatri¬ 
sation  est  presque  complètement  achevée. 


Hydrocèle  volumineuse  chez  un  enfant,  guérie  par  l'emploi 
extérieur  de  la  teinture  d'iode.  —  Nous  avons  déjà  rapporté  quel¬ 
ques  faits  de  ce  genre,  mais  le  suivant  offre  un  intérêt  particulier  et 
fort  remarquable,  car  l’injection  ne  pouvait  être  faite;  et  il  indique 
le  traitement  qui  seul  peut  convenir  dans  les  hydrocèles  chez  les  très- 
jeunes  enfants  et  dans  les  circonstances  analogues.  —  Un  enfant,  âgé 
de  quatre  mois,  couché  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  à  l’hôpital 
Necker,  portait  une  hydrocèle  volumineuse  qui  s’accroissait  rapide¬ 
ment.  Quoique  le  testicule  lut  descendu  dans  les  bourses,  on  n’était  pas 
certain  que  la  communication  avec  le  péritoine  fût  parfaitement  fer¬ 
mée,  et  par  conséquent  une  injection  dans  la  tunique  vaginale  ne  pou¬ 
vait  êü-e  tentée.  M.  Trousseau  lit  faire  une  solution  hydroalcooliqne 
d’iode,  composée  avec  :  teinture  d’iode,  4  grammes;  alcool,  10  gram¬ 
mes  ;  eau,  10  grammes.  Des  compresses  imbibées  de  cette  solution  fu¬ 
rent  continuellement  maintenues  appliquées  sur  le  scrotum  de  l’enfant. 
Au  bout  de  huit  jours  il  y  avait  une  amélioration  notable,  et,  en  trois 
semaines  de  traitement,  la  guérison  était  complète.  La  cure  sera-t-elle 
définitive?  On  ne  peut  l’affirmer,  bien  que  l’âge  de  l’enfant  permette 
de  l’espérer. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  traité  par  le  sulfate  de  quinine 
à  haute  dose.  — Nous  l’avons  dit,  cette  médication,  loin  d’être  aban¬ 
donnée,  est  reprise  par  un  certain  nombre  de  médecins  des  hôpitaux, 
qui  en  retirent  de  bons  résultats  en  l’employant  avec  prudence. 
L’action  déprimante  du  sulfate  de  quinine  sur  la  circulation  est  si  éner¬ 
gique  et  si  prompte  que  l’on  comprend  en  effet  la  vertu  curative  de  ce 
remède  dans  une  affection  qui  est  le  type  des  maladies  inflammatoires. 
Au  n"  33  de  la  salle  Beaujon,  dans  l’hôpital  de  ce  nom ,  service  de 
M.  Legroux,  a  été  couché,  le  28  mai  dernier.  Descarrière,  menuisier, 
âgé  de  trente-deux  ans,  affecté  depuis  quatre  jours  d’un  rhumatisme 
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articulaire  suraigu  occupant  tout  le  membre  supérieur  droit,  épaule, 
coude,  poignet  ;  il  y  avait  une  forte  fièvre.  Bien  n’avait  été  fait  en 
ville.  Dans  la  nuit  qui  suivit  son  admission,  les  deux  membres  infé¬ 
rieurs  se  prb-ent  ;  le  genou  et  fe  cou-de-pied  droits,  de  même  que  le 
genou  gauche  étaient  rouges,  tendus,  douloureux.  M.  Legroux  com¬ 
mença  la  médication  par  le  sulfate  de  quinine.  Nous  n’cnU'erons  pas 
dans  des  détails  que  nous  avons  donnés  si  souvent  sqr  l’action  jour 
par  jour  du  remède  ;  il  suffit  de  dire  que  quatre  jours  de  son  usage  à 
la  dose  de  1  gramme  50  centigrammes  par  jour  ont  amené  la  solution 
de  la  maladie.  Le  pouls,  qui  était  au  début  de  la  pyrexie  rhumatismale 
à  120  pulsations,  est  despendu  le  cinquièine  jour,  sous  riu(l,uence  séda¬ 
tive  du  sel  de  quinifie,  à  40  pulsations  par  minute,  ce  qui  est  U'ès-ex- 
traordinairc.  Nous  avons  vu  le  iqalade  quatre  jours  après  la  cessation 
de  son  traitement  ;  l’action  hyposthénisantc  se  manifestait  enepre,  pir 
le  pouls  n’était  remonté  qu’à  48  pulsations.  Le  malade,  complétetneiit 
guéri,  est  encore  à  rhûpital. 

Ce  malade  nous  rappelle  un  autre  rhumatisant  ((ui  étajt  couché  l’an 
passé  dans  le  incme  lit,  et  qui  fut  traité  successivement  ppr  les  saignées 
coup  sur  coup  et  le  sulfate  de  quinine.  C’était  un  doinestique  âgé  dp  quinze 
ans,  entré  a  Beaujon  le  19  août  1845,  au  cinquième  jour  d’un  rhuma¬ 
tisme  aigu  affectant  les  poignets  et  )ps  cpiis-dc-picds.  En  tpois  jours  l’îff- 
fèction  fut  jugulée  par  les  saignées  coup  .sur  coup.  Mais  la  guérison  ne  sç 
maintint  pas.  Les  douleurs  reparurent  dans  les  diverses  articulations  et  se 
déplaçaient  avec  la  plus  grande  facilité,  fl  y  ayajt  dans  le  cœur  et 
dans  les  carotides  un  bruit  de  souffle  très-prononcé,  ûf.  Gilette ,  ijiii 
remplaçait  M.  Marfin  Solop,  admini.sfl'a  alors  le  sulfate  (je  quinine  à  la 
d-pse  de  1  grapi.  60  ccntigi’.  à  2  gçammes.  Dès  le  premier  jpuf,  jes 
douleurs  cessept,  et  le  cinquième  jour,  les  articfilations  &0}}f.  libres  ;  plus 
rien  au  cœur  ni  aux  carotides.  Cette  fois  la  guérison  ne  se  dément  pas. 
M.  Gilette  a  souvent  été  témoin  de  la  cessation  de  la  douleur  sous  l’in¬ 
fluence  des  premières  doses  du  sel  de  quinine. 


Fracture  de  jambe. — Issue  de  l'extrémité  du  fragment  supé¬ 
rieur  à  travers  la  peau.  —  Guérison. — C’e.st  pour  répondre  aux 
doutes  qui  se  sont  élevés  dans  quelques  esprits  sur  l’elflcacité  de  la  mé¬ 
thode  préconisée  par  M.  Jobert  de  Lamballe  dans  le  traitement  des 
fractures,  que  nous  citons  l’observation  suivante,  qui  offre  un  exemple 
de  guérison  remarquable. —  Le  nommé  Locqueiix  ,  âgé  de  quarante- 
ipiatre  ans ,  journalier,  entre  à  rhôpital  Saint-Louis  pour  une  fracture 
occupant  le  tiers  inférieur  de  la  jaibbe.  Cet  homme,  chargé  d’un  sac 
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de  farine,  fut  renversé  en  arrière  :  au  moment  de  la  chute,  son  pied 
se  trouvant  fixé  d’une  manière  invariable ,  il  en  résulta  que  le  tibia 
droit,  ne  pouvant  suivre  le  mouvement  imprimé  à  tout  le  tronc,  se  frac¬ 
tura  obliquement  ;  le  fragment  supérieur  se  porta  en  avant,  et  son 
extrémité  perfora  les  téguments  qu’il  dépassa.  M.  Jobert  opéra  la  ré- 
duçbqn  sans  débridement  des  parties  molles  et  sans  réduction  osseuse  ; 
ce|a  fai^  le  membre  fut  placé  sur  un  coussin-gouttière,  maintenu  in¬ 
variablement  par  la  puissance  extensive  appliquée  au  pied  et  fixée  au 
pied  du  lit;  et  par  la  puissance  contre-extensive  représentée  par  un 
drap  passant  dans  l’aine  du  côté  opposé  et  attaché  par  chacun  de  ses 
chefs  à  la  tête  du  lit.  (  Pour  plus  de  détails,  voyez  tome  XXII, 
p.  298. J  Le  malade  resta  dans  celle  position  un  mois  et  six  jours.  On 
détacha  alors  les  liens  extenseurs  et  contre-extenseurs;  et  quelques 
jours  apres,  Locqueux  commença  à  se  lever  :  pendant  tout  le  cours  du 
traitement  la  plaie  des  téguments  suivit  une  marche  on  ne  peut  plus 
simple.  11  ne  survint  que  fort  peu  de  gonflement,  et  la  cicatrisation  ne 
tarda  pas  à  s’effectuer.  L’examen  fin  malade,  le  jour  de  sa  sortie  de 
l’hôpital  après  y  avoir  fait  deux  mois  de  séjour,  a  montré  la  jambe  frac¬ 
turée  très-droite,  sans  raccourcissement.  Ail  eenliraètres  au-dessus  de 
la  malléole  il  existe  la  tumeur  formée  par  le  cal,  et  au  niveau  il 
existe  une  cicatrice  linéaire.  La  mensuration  comparative  des  deux 
membres  entre  la  tubérosité  interne  du  tibia  et  la  malléole  correspon¬ 
dante  donne  un  résultat  identique.  Il  y  a  un  peu  plus  de  vohune 
dans  l’articidation  tibio  -  tarsienne  du  côté  de  la  fracture. 

Traitement  des  vieux  ulcères  des  jambes  par  la  position  éle¬ 
vée.  —  C’est  une  des  choses  les  plus  importantes  de  la  chirurgie  que  la 
position  à  donner  aux  membres  dans  le  traitement  des  affections  dont 
ils  sont  atteints,  et  c’est  aux  soins  et  à  l’intelligence  qu’ils  mettent  à 
placer  convenablement  les  membres,  ipic  certains  chirurgiens  doivent 
leurs  succès.  On  ferait  un  traité  sur  ce  sujet,  tant  il  y  a  de  choses  ca¬ 
pitales  à  dire.  Mais  il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  question  si  générale,  nous 
vouloas  seulement  appeler  l’attention  sur  les  bons  effets  que  M  .  Gcrdy 
retire,  à  la  Charité,  de  la  position  trcs-élevée  qu’il  donne  aux  jambes  dans 
le  traitement  des  vieux  ulcères  rebelles.  Cette  position  est  obtenue  au 
moyen  d'un  plan  incliné.  Un  pansement  simple  est  fait  sur  l’ulcère. 
Il  est  remarquable  de  voir  avec  quelle  rapidité  la  guérison  s’opère. 
iXmis  avons  vu  chez  des  malades,  où  les  bords  de  la  plaie  étaient  cal¬ 
leux,  ou  bien  la  peau  détruite,  la  partie  centrale  de  fulcère  se  recou¬ 
vrir  promptement  d’un  tissu  cicatriciel,  épais,  l'ouge,  résistant,  lequel 
constitue  une  sorte  de  derme  qui  ré.siste  très-bien  dans  la  suite. 
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Il  ne  faut  pas  abuser  des  cataplasmes  dans  le  traitement  des 
plaies.  —  Il  est  de  ces  choses  connues  qu’il  est  bon  néanmoins  de  rap¬ 
peler  de  temps  en  temps,  car  elles  peuvent  être  perdues  de  vue  et  re¬ 
tarder  la  guérison  des  malades.  Ainsi  il  est  incontestable  que  l’on  peut 
continuer  à  croire  inflammatoires  des  engorgements  qui  ne  le  sont  plus, 
et  les  traiter  par  les  cataplasmes  émollients,  lorsque  au  contraire  il  fau¬ 
drait  employer  de  légers  résolutifs,  car  les  parties  sont  simplement 
alors  fluxionnées,  congestionnées.  Nous  avons  observé  deux  exemples 
de  celte  nature  à  la  Pitié,  aux  n°*  6  et  8  de  la  salle  Saint-Louis,  chez 
M.  Lisfranc.  Chez  l’un  de  ces. malades  on  .’avait  ouvert  un  abcès  au 
pied,  et  chez  l’autre  un  abcès  à  la  main.  On  était  arrivé  au  dixième  jour. 
La  suppuration  continuait  à  être  ti’ès-abondanle  ;  il  n’y  avait  presque  plus 
de  douleur,  très-peu  d’augmentation  de  chaleur;  mais  il  restait  sur 
les  points  malades  une  rougeur  encore  très-prononcée,  avec  une  tumé¬ 
faction  assez  dure  et  en  partie  œdémateuse.  M.  Lisfranc,  pensant  que 
cet  état  de  la  plaie  et  l’abondance  de  la  suppuration  étaient  entretenus 
par  les  cataplasmes,  lésa  supprimés  et  les  a  remplacés  par  un  panse¬ 
ment  simple  :  compresses  fenêtrées  et  charpie  enduite  de  cérat.  Le  len¬ 
demain  même  de  ce  nouveau  pansement  chez  les  deux  malades,  la  rou¬ 
geur  avait  complètement  disparu,  la  quantité  de  la  suppuration  avait 
diminué  des  deux  tiers  etta  tuméfaction  s’était  sensiblement  réduite. 
Le  quatrième  jour,  la  suppuration  était  légère  et  le  pied  et  la  main 
étaient  revenus  à  leur  volume  et  à  leur  consistance  normales.  On  n’a 
pas  eu  besoin,  chez  ces  malades,  d’employer  les  légers  résolutifs  qui 
sont  parfaitement  bien  indiqués  d’ailleurs  dans  ces  circonstances. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ABCÈS  retro-pharyngiens.  Les  ab¬ 
cès  développés  entre  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  la  paroi  postérieure  du 
pbarynx  ont  été  assez  fréquemment 
observés  pour  qu’il  soit  permis  au- 
iourd'hui  d’établir  leur  étiobigie  sur 
les  causes  des  abcès  en  général. 
Dans  tous  les  cas,  en  effet ,  on  li  ouve 
qu’un  élément  d’irritation  venu  soit 
de  l’exlérieiir,  soit  plus  rarement  de 
rinlérieur  derinilividu  lui-méme, 
a  toujours  été  la  raison  déterminante 
de  la  maladie  qui  nous  occupe  et  sur 
laquelle  nous  nous  proposons ,  dans 


un  prochain  travail ,  d’appeier  plus 
spécialement  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs.  Aujourd'hui,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  extraire  d’un  Mémoire  du 
docteur  Bessont  un  fait  qui,  eu  rai¬ 
son  des  détails  de  diagnostic  qu’il 
renferme ,  nous  a  paru  intéressant, 
surtout  au  point  du  vue  du  diagnos¬ 
tic.  —  Une  femme,  5gée  de  cin¬ 
quante  ans,  avait  éprouvé  trois  mois 
avant  de  se  contier  aux  soins  du 
docteur  Maxwel  Wade,  un  engorge¬ 
ment  inilammatoire  du  gosier,  qui 
avait  gêné  la  déglutition  et  la  respi- 
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ration ,  et  qui ,  douloureux  d’abord ,  se  monlre  avec  des  conditions  diO'é- 
l’était  devenu  beaucoup  moins  de-  rentes.  S’il  est  récent  et  s’est  formé 
puis  quelque  temps  ;  elle  éprouvait  avec  rapidité,  il  est  séreux,  ressem- 
seulement  alors  de  fréquents  fris-  ble  à  du  petit-lait,  contient  souvent 
sons,  des  accès  de  lièvre  et  parfois  des  flocons  en  suspension.  Plus  lard, 
un  peu  de  délire.  Cinq  chirurgiens ,  et  s’il  s’est  formé  moins  rapidement, 
déjà  consultés,  avaient  pris  la  mala-  il  a  plus  de  consistance,  il  est  onc- 
die  pour  un  cancer.  Lorsque  cette  tueux  ;  sa  couleur  est  blanchâtre , 
femme  consulta  M.  Wade,  elle  était  sou  /ent  avec  une  teinte  verdâtre  ou 

dans  un  état  de  marasme  des  plus  jaun&tre,  surtout  quand  un  conduit 

grands  :  sa  peau  était  ridée  et  jaune  ;  biliaire  vient  à  s’ouvrir  dans  l’abcès, 
elle  avait  peineà  se  soutenir,  sa  voix  ce  qui  donne  au  pus  une  viscosité 
était  faible,  et  la  d^lulition  ainsi  toute  particulière.  Il  peut  aussi  être 
que  la  respiration  étaient  fort  gênées  coloré  en  rouge  par  l’exhalation  du 

et  pénibles.  Une  tumeur,  du  volume  sang  ou  par  suite  de  la  rupture  de 
d’un  œuf  de  poule,  existait  à  la  par-  quelque  vaisseau  sanguin.  Le  pus 
lie  moyenne  du  bord  antérieur  du  prend  alors  l’aspect  de  la  lie  de  vin 
muscle  sterno-masloïdien ,  et  avait  ou  d’une  crème  au  chocolat  éten- 

soulevé  l’artère  carotide,  dont  les  due.  C’est  à  tort  qu’on  a  donné  ce  ca- 

pulsations  étaient  sensibles  à  la  vue  ractère  au  pus  hépatique,  puisqu’il 

et  au  toucher.  L’inspection  de  la  n’est  dû  qu’à  une  circonstance  pu- 

bouche  lit  découvrir  que  tout  le  plia-  renient  accidentelle.  Enlin ,  si  le  pus 

rynx  était  envahi  par  une  tumeur  a  séjourné  pendant  quelque  temps , 

d’une  couleur  rouge  pâle,  dont  toute  il  devient  plus  consistant  encore  et 

la  surface  était  parsemée  de  petits  comme  concret.  Il  peut  même  subir 

vaisseaux  :  indolore  à  la  pression,  des  dégénérations  diverses.  Il  prend 

elle  était  évidemment  fluctuante.  Le  une  odeur  fétide,  s’il  y  a  une  com- 

chirurgien,  ne  doutant  pas  qu’il  n’eût  plication  gangréneuse, 

alfaire  à  un  abcès  développé  entre  La  quantité  de  pus  varie  depuis 
la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  une  gouttelette  jusqu’à  une  quantité 

la  face  antérieure  des  vertèbres  cer-  vraiment  prodigieuse ,  puisqu’il  est 

vicales,  se  mit  en  demeure  de  l’ou-  des  cas  où  l’on  en  a  trouvé  jusqu’à 

vrir.  Il  se  servit  d’un  bistouri  ordi-  10  ou  12  litres, 

naire,  enveloppé  de  linge  dans  près-  Quoiqu’on  ne  trouve  quelquefois 
que  toute  sa  longueur,  qu’il  plongea  qu’un  seul  abcès ,  en  général  ils  sont 
dans  la  tumeur,  et  donna,  delasorle,  multiples,  le  plus  ordinairement  au 
issue  à  une  très-grande  quantité  de  nombre  de  trois  ou  quatre,  quel- 
pus,  d’une  odeur  très-fétide  ;  la  tu-  quefois  en  bien  plus  grand  nombre, 
meur,  dès  lors,  disparut  complète-  de  capacité  variable.  Us  se  forment 
ment.  Presque  aussitôt,  la  malade  dans  toutes  les  parties  du  foie.  Les 
demanda  à  boire,  ut,  à  son  grand  parois  de  la  cavité  de  l’abcès  sont 
contentement ,  elle  put  avaler  aisé-  tapissées  d’une  fausse  membrane  ou 
ment ,  ce  qu’elle  n’avait  pu  faire  de-  kyste,  dont  les  caractères  varient  sui- 
puis  trois  mois.  (Gas.mid.-chirurg.,  vaut  le  temps  depuis  lequel  le  pus  a 
mai,  1846.)  été  déposé. 

.  ; -  Les  circonstances  qui  peuvent  ou 

ABCES  HEPATIQUES  (De  la  cu-  aggraver  les  résultats  de  la  présence 
rabilité des).  Le  pus  peut  se  produire  du  pus,  ou  favoriser  les  efforts  de  la 
dans  le  foie  de  deux  manières  :  ou  nature  pour  le  faire  disparaître,  va- 
comme conséquence  d’une  inflamma-  rient  selon  les  cas  où  le  pus,  placé 
tion  primitive  du  tissu  héplique,  loin  des  surfaces  du  foie,  n’a  pas  de 
ou  secondairement  et  par  suite  de  ce  tendance  à  se  porter  an  dehors  do  son 
qu’on  a  appelé  métastase.  Dans  le  parenchyme,  selon  les  cas,  au  con- 
travailque  nous  avons  sous  les  yeux,  traire,  où  celle  humeur  étant  située 
II.  Fauconneau -Dufresne  ne  s’oc-  auprès  de  quelqu’une  de  ces  surfa- 
cupe  que  de  la  suppuration  qui  ré-  ces,  la  nature  fait  effort  pour  la  por- 
sulte  du  premier  mode.  Il  en  établit  ter  vers  celles-ci. 
d’abord  les  divers  aspects.  Il  ne  con-  Lorsque  la  collection  purulente 
naît  qu’un  seul  exemple  dans  lequel  est  loin  de  la  périphérie  du  foie  et 
l’inlibralion  ait  occupé  loute  l’élen-  qu’elle  est  considérable,  on  ne  peut 
due  du  foie.  Le  plus  souvent,  celle  guère  espérer  que  la  nature  aura  as- 
inlillralion ,  bornée  à  une  certaine  sez  de  puissance  pour  éliminer  par 
étendue,  se  réunit  en  un  ou  plusieurs  l’absorption  une  aussi  grande  quan- 
foyers  purulents,  dans  lesquels  le  pus  lité  de  celle  funeste  production,  sans 
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qu’il  en  résulte  une  fièvre  hectique 
et  tontes  ses  conséquences.  Mais  si 
les  col leci ions  sont  petites,  moyen¬ 
nes  ou  peu  nombreuses,  il  est  pos¬ 
sible  que  la  guérison  s’obtienne. 

■  Le  pus  peut  être  absorbé  lenler 
ment,  molécule  à  molécule,  et  ne 
déterminer  que  des  accidents  légers 
dont  l’organisme  triomphe.  Le  kyste 
qui  le  contient  peut  s'épaissir,  l’em¬ 
prisonner  et  l’isoler  dans  le  foie,  de 
manière  à  empêcher  l’absorption. 
Alors,  il  se  condense,  se  concrète 
et  reste  là  à  l’état  fibreux  ou  de  ma¬ 
tière  crétacée ,  sans  déterminer  des 
accidents  sensibles. 

Les  abcès  formés  ou  aboutissant  à 
la  périphérie  de  l'organe  peuvent  se 
faire  jour  de  deu.x  manières,  soit  en 
passant  dans  un  autre  organe  ,  soit 
en  s’écoulant  en  dehors  du  corps. 

Ainsi  les  abcès  du  foie  peuvent 
s’ouvrir  dans  le  péritoine  et  déter¬ 
miner  une  périlouitu  mortelle;  dans 
la  rate,  dans  la  plèvre  gauche,  comme 
Taillard  et  Morand  en  ont  vu  des 
exemples,  et  pour  lesquels  ils  ont 
pratiqué  avec  succès  l’opération  de 
i’empyème;  dans  le  péricarde,  cir- 
(«nstancc  toujours  mortelle,  comme 
on  peut  le  penser. 

Le  pus  peut  se  porter  au  dehors , 
soit  directement  par  les  parois  ab¬ 
dominales,  circonstance  la  plus  favo¬ 
rable  et  dont  il  existe  de  nom.hreux 
exemples;  soit  indirectement  et  dans 
un  endroit  éloigné.  Ainsi  on  a  vu 
l’abcès  s’ouvrir  entre  les  muscles  des 
lombes  et  du  bas-ventre,  le  pus  ayant 
fusé  le  long  des  côtes  jusqu'aux  ais¬ 
selles;  vers  les  cuisses,  les  jambes  , 
dans  les  voies  digestives  ,  et  être 
évacué  par  le  vomissement  ou  par 
les  selles;  dans  les  voies  urinaires  , 
dans  le  poumon ,  et  être  évacué  par 
les  bronches.  M.  Fauconneau  citedes 
exemples  de  toutes  ces  terminaisons 
suivies  de  guérison  dans  la  plupart 

«Il  résulte  de  cette  série  de  faits, 
dit-il  en  terminant ,  que,  abstraction 
faite  du  traitement,  on  peut  recon¬ 
naître  dans  la  curabilité  des  abcès  du 
foie,  comme  dans  tonte  autre  mala¬ 
die,  la  puissance  de  la  force  médica¬ 
trice  de  la  nature.  Nous  voyons  d’a¬ 
bord  que  le  pus ,  s’il  n’est  pas  en 
trop  grande  abondance,  peut  être 
élimine  au  moyen  de  l’absorption  et 
des  sécrétions  ;  qu’il  peut  s’entourer 
d'un  kyste,  et  se  donner  ainsi  le 
temps  de  se  transformer  ;  qu’il  a 
tendance  à  gagner  les  surfaces  du 
foie  et  à  se  porter  en  dehors  de  cet 


organe,  soit  directement,  soit  indi¬ 
rectement,  et  que,  dans, ce  dernier 
cas,  ses  efforts  sont  quelquefois  sui¬ 
vis  de  succès  ;  mais  que,  dans  d’au¬ 
tres  circonstances,  la  force  médica¬ 
trice  semble  s’égarer,  car  elle  porte 
le  produit  délétère  dans  des  parties 
où  sa  présence  est  encore  plus  fu¬ 
neste  que  dans  le  foie.  Ne  dirail-ôn 
pas  d’un  prisonnier  qui  étudie  les 
moyens  d’arriver  à  la  liberté,  uni 
explore  son  cachot,  reconnaît  les 
parties  faibles  de  ses  murailles,  fait 
quelquefois,  dans  son  désespoir,  des 
tentatives  malheureuses,  mais  par¬ 
vient  quelquefois  aussi  à  l’évasion 
si  désirée?»  {Revue  médicale,  avril 
1816.) 


AFHTBES  {Emploi  de  l’acide  sul¬ 
furique  contre  les).  M.  le  docleur 
Lippich,  professeur  à  l’Inslitut  mé¬ 
dico-clinique  de  Padoiie,  emploie 
avec  un  grand  succès  l’acide  sulfu¬ 
rique  en  collutoire  contre  lesaphthes 
et  dans  les  cas  de  stomacace-syphili- 
lico-hydrargyrique,  lorsque  le  fond 
de  la  bouche,  la  membrane  muqueuse 
de  celte  cavité  et  les  lèvres  sont  rer 
couvertes  d’ulcérations  qui  rendent 
la  déglutition  difticile.  Voici  la  for¬ 
mule  à  laquelle  il  a  recours,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  pour  l’application 
do  l’acide  sulfurique  : 


Acide  sulturique  dilué.  2  grammes. 
M.  et  F.  S.  A.  un  liniment. 
ün  peut,  suivant  la  gravité  des  cas, 
élever  la  proportion  de  i’acide  sul¬ 
furique  étendu  jusqu’à  huit  grammes 
pour  la  même  quantité  de  miel.  On 
se  sert  de  ce  liniment  en  en  touchant 
légèrement  et  de  temps  en  temps  les 
surfaces  ulcérées.  Les  applications 
se  font  an  moyen  d’un  pinceau  doux. 


ascite  par  péritonite  chro¬ 
nique  résistant  aux  diverses  médica¬ 
tions,  et  guérie  par  l'acétate  de  po¬ 
tasse.  Il  n’est  pas  de  praticien  qui 
n’ait  observé  combien  l’on  a  de  mé¬ 
comptes  avec  les  diurétiques.  Nous 
avions  il  y  a  quelques  mois  à  traiter 
unanasarque  avec  ascite  sans  lésion 
orgaui(|ue  qui  depuis  six  mois  avait 
résisté  aux  purgatifs,  aux  diurétiques 
de  toute  espèce,  etc.,  cl  (|ui  a  été 
guéri  en  trois  jours  par  l’usage  de 
la  bière  pure  ou  coupée  d’eau. 
Nous  trouvons  dans  le  résumé  de  la 
clinique  de  M.  le  professeur  Forget, 
de  Strasbourg,  un  exemple  de  celte 
bizarrerie  d'action  des  diurétiques. 

Une  femme  de  quarante  ans,  de 
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chétive  CDnslitutioD,  mère  de  quatre 
cnfauts,  bien  réjglée  habituellement, 
avait  éprouvé  trois  mois  aupara-- 
vaiit,  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment,  un  frisson  suivi  de  chaleur, 
de  douleurs  abdominales  et  d’un 
peu  de  diarrhée.  On  l’avait  traitée 
en  ville  par  une  saiguée,  des  topi¬ 
ques  émollients,  et  en  dernier  lieu 
par  les  frictions  mercurielles  sur  le 
ventre.  A  son  entrée  :  langue  rouge, 
dépouillée,  gencives  fongueuses,  ha¬ 
leine  fétide,  un  peu  de  salivation 
(stomatite  mercurielle  ),  soif,  ano¬ 
rexie,  abdomen  proéminent,  dou¬ 
loureux  à  une  forte  pression.  La  pal¬ 
pation  et  la  percussion  font  consta¬ 
ter  un  cpancüement  séreux,  sans 
altération  appréciable  des  viscères 
abdominaux  (ascite  par  péritonite 
chronique).  Pouls  un  peu  fréquent, 
sans  dureté  ni  ciialeur  à  la  peau  ;  un 
peu  de  dyspnée,  quelques  râles 
disséminés  :  chiend.  nitré,  loocb, 
lavement  de  graine  de  lin,  frictions 
stibines  sur  l’abdomen,  soupe.  — 
Les  jours  suivants,  l’abdomen  aug¬ 
mente  insensiblement  de  volume. 
Le  22  décembre  dernier,  M.  Forget 
prescrit  la  potion  suivante  : 

Feuilles  de  digitale,  1  gramme; 
infusez  dans  eau,  100  grammes; 
sirop  de  sucre,  20  grammes  ;  à  pren¬ 
dre  par  cuillerées  de  deux  en  deux 
heures.  Les  urines  restent  rares  et 
foncées,  le  pouls  descend  à  48  pul¬ 
sations,  l’ascite  persiste  avec  douleur 
abdominale  et  dyspnée.  Le  22  on 
prescrit  : 


Acétate  de  potasse...  15  gramm. 

Eau .  ISO  gramm. 

Sirop .  20  gramm. 


pour  une  potion;  infusion  de  ge¬ 
nièvre;  friction  de  teinture  de  scille 
et  do  digitale  sur  l’abdomen.  —  Le 
24,  urines  abondantes  qui  persistent 
les  jours  suivants,  en  même  temps 
le  ventre  diininue  de  volume,  au 
point  que  le  1"' janvier  1844,  il  est  à 
peu  près  réduit  à  son  volume  nor¬ 
mal.  Cependant  la  malade  se  plaint 
de  quelques  douleurs  dans  l’abdo¬ 
men,  elle  est  trè.s-faible  et  se  réta¬ 
blit  lentement.  Elle  ne  sort  de  l’hû- 
pital  que  le  5  mars,  trois  mois  apres 
son  entrée,  deux  mois  après  la  dis¬ 
parition  de  l’ascite. 

Ainsi,  voilà,  dit  M.  Forget,  une 
ascite  par  péritonite  qui  résiste  aux 
antiphlogistiques,  aux  onctions  mer¬ 
curielles,  aux  frictions  stibiees,  au 
nitre,  à  la  digitale  ut  qui  cède  à  l’a- 
eétatc  de  potasse.  D’où  l’on  ne  de¬ 


vrait  pas  conclure  que  ce  remède  èH 
meilleur  que  lés  autres,  car  il,  n’en 
est  pas  un  qui  ne  cnmptè,  des  sUpcès, 
Cela  prouve  seulement  que  danaleS 
cas  rebelles,  ii  faut  varier  les  mé-; 
dications  ou  mieux  les  mqdicaipenjs, 
dans  l’espoir  d’en  trouver  ,un  qpi 
réussisse.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg, 
avril  1846.) 

CAPSULES  pour  introduire  dàus  jê 
vagin,  le  rectum,  etc.  M.  leUoctedr 
Blatiu  a  présumé  à  la  Société  InediT 
cale  d’émulation  des  capsules  ayant 
la  forme  d’uu  dè  à  coudre  et  desti¬ 
nées  à  porter  dans  le  vagin  . du, fip- 
lon,  de  la  charpie,  des  poudres  mè- 
dicameuleuses  et  des  medicameuts 
à  l’état  de  pâte  plus  ou  moins  solide, 
Ces  capsules  sont  composées  de  .iniei 
et  de  gelatioe,  de  faêon  que  tréni- 
pëesdaiis  l’eau  elles  devieiiuent  tiès- 
glissantes  et  pénètrent .  faellemeni 
jusqu’au  col  de  l’utérus.  Faites,  très- 
minces,  elles  sont  promptement  dis¬ 
soutes  par  les  mucosités;  et  ainsi 
les  médicaments  se  irouventen  con¬ 
tact  avec  ia  muqueuse.  Les  dimen¬ 
sions  sont  appropriées  à  celle  dq  va¬ 
gin.  Mais  on  peut  en  faire  de  conve¬ 
nables  pour  porter  des  médicaments 
dans  d’autres  cavités  telles  que  lé 
rectum,  l’urétre.  M.  Blatiu  appelle 
ces  capsules  capsides  introductrices. 
(Gazette  des  hôpitaux,  mai  1846.) 

COTON  GARDÉ  ET  CHARPIE. 

Expériences  comparatives  sur  leur 
utilité  dans  (es  pansements,.  Le  gou¬ 
vernement  de  la  Savoie  a  fait  i'sire, 
dans  les  hôpitaux  militaires  et  delà 
marine,  des  essais  suivis  loucbmit 
ia  question  de  savoir  si  la  substitu¬ 
tion  du  colon  cardé  à  la  cbarpju  se¬ 
rait  utile  au  point  de  vue  sanitaire 
et  sous  le  rapport  écouomique..  Le 
professeur  A.  Kiberi,  president,  du 
conseil  supérieur  mililaire  de  santé, 
a  fait  un  rapport  sur  ce  sujet,  basé 
sur  ses  expériences  persomielles  et 
sur  celles  des  olliciers,  de  santé  pla¬ 
cés  à  ia  télé  des  hôpitaux,  division¬ 
naires  de  Turin,  Alexandrie,  Cbaip,- 
bery  et  Cagliari.  Voici  les  conclu¬ 
sions  de  ce  travail  :  , 

1°  Le  colon,  placé  immédiulement 
en  contact  avec  une  partie  du  corps 
blessee  ou  dépouillée  de  son  tégu¬ 
ment  naturel,  est  un  slimuianl  moins 
upporlun  que  la  ebarpie,  ei  procure 
à  ces  parties  une  douleur  et  une  ac¬ 
cumulation  de  chaleur  bien  plus 
grandes; 

20  Le  coton  cardé,  substance  près- 
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que  impénétrable,  ou  du  moins  se 
laissant  beaucoup  moins  pénétrer 
que  la  charpie  par  la  matière  puru¬ 
lente  et  par  la  sanie,  opère  en  sens 
inverse  Je  la  charpie,  c’est-à-dire  est 
cause  que  l’humeur  purulente  stagne 
sur  l’organe  qui  la  secrète.  Pour  peu 
aussi  que  cette  humeur  excède  en 
quantité  les  matériaux  organiques 
nécessaires  à  la  formation  de  la  cica¬ 
trice,  elle  se  condense  en  forme  de 
croûtes,  ou  bien,  agissant  comme 
substance  irritante  par  la  corruption 
qui  lui  est  inhérente,  fait  dégénérer 
les  tissus  ulcérés  ; 

3“  Le  coton  s’attache  habituelle¬ 
ment  avec  plus  de  ténacité  que  la 
charpie  aux  boutons  charnus  des  ul¬ 
cères  ou  des  plaies  suppurantes, sur¬ 
tout  quand  les  surfaces  étant  irré¬ 
gulières,  il  s’y  trouve  des  points  plus 
élevés  que  d’autres,  et  par  consé¬ 
quent  moins  baignés  par  l’humeur 
purulente  qu’ils  sécrètent.  Il  adhère 
constamment  plus  que  la  charpie 
aux  bords  périphériques  des  pluies, 
ce  qui  est  doublement  nuisible  d’a¬ 
bord,  parce  que,  de  cette  manière, 
le  pus  et  l’ichor  ne  pouvant  pas  s’é¬ 
pancher  facilement  sur  les  parties 
saines,  sont  forcés  de  stagner  sur  la 
plaie  ;  et,  secondement,  parce  qu’en 
renouvelant  le  pansement,  on  déchire 
facilement  la  cicatrice  qui  se  formait, 
en  causant  de  violentes  douleurs  au 
malade ,  et  en  lacérant  les  petits 
vaisseaux  ; 

+»  Il  a  été  observé,,  dans  plusieurs 
cas,  que,  par  la  substitution  du  co¬ 
ton  à  la  charpie  sèche,  un  ulcère  de 
quelques  lignes  d’étendue  seule¬ 
ment,  et  en  voie  rapide  de  cicatrisa¬ 
tion  chez  une  personne  saine  et  peu 
irritable,  présenta  des  symptômes  de 
réaction  avec  accroissement  de  tem¬ 
pérature,  destruction  prompte  de  la 
cicatrice  presque  entièrement  for¬ 
mée,  et  apparition  de  chairs  fon¬ 
gueuses  et  quelquefois  d’inflamma¬ 
tions  érysipélateuses.  Ces  accidents 
disparurent  souvent  en  pansant  ces 
plaies  avec  du  coton  enduit  d’on¬ 
guents  émollients  et  réfrigérants,  et 
puis,  quand  la  cicatrice  commençait 
à  se  reproduire,  en  recourant  de 
nouveau  à  la  charpie  sèche,  jusqu’à 
terminaison  de  la  cicatrice: 

5“  On  vit  plusieurs  fois,  au  con¬ 
traire,  l’emploi  du  coton  cardé  réus¬ 
sir  dans  des  cas  d’ulcérations  rame¬ 
nées  par  l’art  à  l’état  de  simplicité 
la  plus  grande,  et  cicatrisant,  par 
exception  à  la  règle,  sous  une  croûte 
formée  par  la  condensation  du  pus. 


Le  coton  parut  également  utile  dans 
les  vieux  ulcères  presque  inertes, 
pâles,  non  excitables,  et  dans  les  cas 
de  blessures  accompagnées  de  stu¬ 
peur  des  parties  à  cause  de  la  vio¬ 
lence  de  la  commotion,  de  la  résolu¬ 
tion  des  tissus,  de  la  stagnation  du 
sang,  d’asphyxie,  d’un  grand  abais¬ 
sement  de  température. 

Sous  le  point  de  vue  économique, 
la  charpie  l’emporte  encore  sur  le 
coton  cardé.  Une  livre  de  colon 
cardé  correspond,  dans  les  panse¬ 
ments,  à  trois  livres  et  demie  de 
charpie.  (  Gior.  delle  Sc.  nied.  di  To- 
rino  et  Gas.  méd.  de  Montpellier. 
avril  1846.) 

DIARRHÉES  (Observations  prati¬ 
ques  sur  l’utilité  du  tannin  dans  les) . 
Le  docteur  Bertini,  à  la  tète  d’un 
vaste  hôpital  à  Turin ,  où  les  diar¬ 
rhées  sont  très-fréquentes,  a  voulu 
vérilier  par  lui-môine  si  le  tannin 
jouissait  de  la  propriété  astringente 
qu’on  lui  attribue.  —  Les  vitalistes 
veulent  que  le  tannin  ait  une  action 
dynamique;  les  chimistes  la  disent 
chimique:  les  éclectiques  la  croient 
chimico-organique.  Le  docteur  Ber¬ 
tini  penche  pour  l’opinion  des  chi¬ 
mistes;  il  s’appuie  sur  celte  raison 
que  le  tannin  a  agi  avec  plus  d’efli- 
cacité  que  jamais  dans  les  cas  où  les 
forces  vitales ,  épuisées  et  presque 
éteintes,  ne  pouvaient  nullement 
modérer  l’action  chimique  que  celle 
substance  a  coutume  d’exercer  sur 
les  tissus  organiques  privés  de  vie. 
De  là  celle  conséquence,  que  l’im- 
perméabilitc  et  la  dureté  qui  résul¬ 
tent  de  la  susdite  action  chimique 
du  tannin  seraient  les  causes  prin¬ 
cipales  de  la  diminution  graduelle 
de  la  sécrétion  intestinale  et  de  la 
cessation  de  la  diarrhée.  Quelle  qu’ait 
été  la  dose  de  tannin  administrée,  le 
docteur  Bertini  ne  s’est  jamais  aper¬ 
çu  d’une  prompte  action  dynamique 
sur  l’innervation  intestinale,  ni  d’un 
changement  dans  l’état  du  pouls,  si 
ce  n’est  lorsque,  après  un  certain 
laps  de  temps,  l’action  chimique 
avait  pu  faire  sa  besogne  en  donnant 
aux  tissus  intestinaux  la  solidité  qui 
leur  est  necessaire.  —  Le  docteur 
Cavaria  conseillait  de  n’administrer 
le  tannin  qu’aux  doses  d’uii  quart  de 
grain  à  un  demi-grain  en  pilules,  à 
prendre  en  trois  on  quatre  fois  dans 
ia  journée.  Le  docteur  Bertini  a 
porté  les  doses  de  ce  médicament 
jusqu’à  10,  15  et  même  20  grains, 
deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heu- 
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res,  et  il  n’a  jamais  observé,  à  la 
suite  de  l’ingestion  de  ces  quantités 
considérables  de  tannin ,  ni  altéra¬ 
tion  du  pouls,  ni  troubles  de  la  di¬ 
gestion,  ni  augmentation  de  la  soif, 
pesanteur  à  l’estomac,  etc.  — Le 
nombre  des  guérisons  obtenues  à 
l’aide  de  cette  médication,  par  le 
docteur  Bertini,  s’élève  à  douze; 
nous  croyons  inutile  de  rapporter  les 
quelques  observations  qui  terminent 
son  Mémoire  ;  disons  seulement  que, 
dans  deux  cas  où  la  diarrhée  était 
compliquée  de  leucorrhée,  l’action 
astringente  dn  tannin  agit  avec  au¬ 
tant  d’efücacilé  sur  la  muqueuse  du 
vagin  que  sur  celle  de  l’intestin. 
(Gior.  delle  Sc.  md.  di  Torino  et  Gaz. 
mëd.  de  Montpellier,  avril  1846.) 


ÉPISTAXIS  guéries  par  la  compres¬ 
sion  de  l’artère  carotide.  Voici  deux 
nouvelles  observations  recueillies  par 
M.  le  docteur  C.  Gibon,  où  la  compres¬ 
sion  de  la  carotide  primitive  a  arrêté 
des  épistaxis  considérables.  On  peut 
les  rapprocher  du  fait  du  même  genre 
«lue  nous  avons  rapporté  au  mois  de 
janvier  dernier  (t.  30,  p.  57). 

Le  nommé  Hervieu,  âgé  de  cin- 
(|  uan  te  ans,  douanier  retraité,  demeu¬ 
rant  à  Queltehoii,  fut  atteint,  le  15 
mai  1840,  à  cinq  heures  du  matin, 
d’une  épistaxis  extrêmement  abon¬ 
dante.  Quand  M.  Gibon  arriva,  il  y 
avait  déjà  trois  heures  que  le  sang 
coulait  sans  discontinuer;  rien  ne 
réussit  à  en  arrêter  l’écoulement,  ni 
ligature  des  membres,  ni  injections 
astringentes,  ni  révulsifs  ;  M.  Gibon 
était  sur  le  point  d’empioyer  le  tam¬ 
ponnement,  lorsqu’il  se  rappela  avoir 
lu  dans  l’ouvrage  de  MM.  Parent  et 
Martinet,  sur  l’arachnitis,  le  conseil 
suivant,  si  peu  suivi,  et  cependant  si 
facileà  suivre  ;  conseil  dû  à  M.  Blaud, 
de  Beaucaire.  Il  consiste  à  compri¬ 
mer  avec  force  les  deux  carotides 
pour  empêcher  l’abord  du  sang  vers 
l’organe  affecté.  Ce  moyen,  qui  avait 
été  suggéré  à  ce  praticien  dans  un 
cas  de  méningite  excessivement  gra¬ 
ve,  lui  parut  bon  à  tenter.  C’est 
ce  qu’il  fit  à  l’instant;  seulement, 
il  comprima  la  carotide  du  côté 
gauche ,  vu  que  c’était  la  narine 
gauche  qui  fournissait  l’épanclie- 
inent.  Il  n’y  avait  pas  une  demi- 
ininnte  que  cette  compression  était 
établie,  que  le  sang  ne  coulait 
plus.  Je  crus  devoir  cependant  la 
prolonger  quelques  instants.  Une 
syncope  se  produisit,  et  l’épislaxis 


fut  complètement  arrêtée  pour  ne 
plus  reparaître. 

Le  deuxième  a  trait  à  un  jeune 
homme  de  douze  ou  treize  ans,  de¬ 
meurant  également  à  Quettehoii,  La 
compression  arrêta  une  hémorrhagie 
nasale  qui  durait  déjà  depuis  deux 
heures;  la  syncope  n’eut  pas  lieu 
dans  ce  cas. 

La  compression  de  la  carotide  pri¬ 
mitive  est  donc,  dans  le  cas  d’épist. 
taxis,  un  moyen  utile,  et  qui  doit 
être  tenté  avant  le  tamponnement. 
On  pourrait  même,  si  la  compression 
d’une  carotide  n’arrêtait  pas  Phémor- 
rhagie,  essayer  de  les  comprimer  tou¬ 
tes  les  deux,  dans  la  crainte  que  le 
sang  ne  revint  par  les  anastomoses. 
[Gazet.  méd.-chirurg.,  juin  1846.) 


FIÈVRE  INTERMITTENTE  {De 

la)  chez  les  femmes  en  état  de  gros¬ 
sesse.  Le  suifate  de  quinine  doit-il 
être  administré  aux  femmes  grosses 
saisies  de  fièvre  intermittente?  Cette 
question  est  d’un  si  haut  intérêt  gé¬ 
nérai,  elie  est  si  importante  pourles 
médecins  spécialement  qui  habitent 
les  pays  marécageux ,  qu’il  est  fort 
regrettable  qu’elle  ait  été  diverse¬ 
ment  résolue  par  les  observateurs 
qui  ont  eu  à  s’occuper  de  ce  sujet. 
Ainsi ,  les  uns  ont  observé  des  avor¬ 
tements  fréquents  après  l’adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine,  et  ont 
vu ,  au  contraire ,  un  grand  nombre 
de  femmes  enceintes,  abandonnées 
aux  accès  de  fièvre  périodique,  arri¬ 
ver  toutes  à  terme.  Les  autres  ont 
guéri  la  fièvre  intermittente  chez  les 
femmes  encéintes,  à  l’aide  du  sulfate 
de  quinine,  sans  aucune  espèce  d’ac¬ 
cident.  On  comprend  ,  dès  lors  ,  les 
conclusions  différentes  que  les  ob¬ 
servateurs  ont  tirées  de  leurs  obser¬ 
vations. 

M.  le  docteur  Ebrard ,  de  Bourg 
en  Bresse,  vient  de  porter  de  nou¬ 
veaux  éléments  dans  celte  question. 
Son  opinion  formelle  est  qu’il  y  a 
danger  à  abandonner  une  femme  en¬ 
ceinte  aux  accès  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  ;  que  non-seulement  le  sul¬ 
fate  de  quinine  ne  provoque  pas 
l’avortement,  mais  arrête  et  suspend 
son  imminence;  et  sou  opinion  il 
l’appuie  sur  la  théorie  et  sur  les  faits. 

La  théorie  se  résume  en  ceci  :  les 
désordres  graves,  les  perturbations 
profondes  que  les  accès  de  fièvre 
produisent  sur  toute  l’économie,  ne 
peuvent  pas  être  sans  inconvénients 
sur  l’fltérus.  Les  vomissements  opi¬ 
niâtres  qui  signalent  nombre  d’ac- 
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cÈs,  la  toux  pénible,  la  diarrhée  ou 
les  coliques  dont  la  flèvre  est  sou- 
ventaccompagnée,  ne  peuvent-ils  pas 
déterminer  i’accoucbemenl  préma¬ 
turé  ?  Et  la  fluxion ,  ia  congestion 
que  détermine  si  souvent  cette  fiè¬ 
vre.  ne  peuvent-elles  pas  se  porter 
sur  l’utérus?  M.  Ebrard  n’hésite  pas 
.i  le  penser  d’après  les  faits  dont  ii  a 
été  témoin.  En  voici  le  résumé. 

Une  femme  de  trente-trois  ans , 
mère  de  plusieurs  enfants,  était  en¬ 
ceinte 'depuis  six  mois,  lorsqu’eile 
fut  atteinte  d’une  fièvre  intermittente 
(|unlidienue  ,  dont  les  accès  étaient 
caractérisés  par  lé  froid  aux  pieds, 
puis  p.ir  de  la  chaleur,  de  la  soif,  dé 
la  céphalaigie ,  des  dopjeurs  dans  la 
région  lombaire.  Au  hiiitième  accès, 
douleurs  lombaires  et  coliques  si  in- 
tuuses,  que  cette  femme,  craignant 
tine  fausse  couche,  envoya  chercher 
une  accoucheuse,  qui  pratiqua  une 
stiignée  et  lit  administrer  des  lave¬ 
ments  laudanisés.  Le  lendemain,  ré- 
apparllion'des  mêrhes  accidents  com¬ 
battus  par  les  mêmes  lavements  et 
un  bain  de  siège.  Le  jour  suivant, 
mêmes  phénomène!!.  M.  Ebrard,  ap¬ 
pelé,  constate!  coloration  de  la  ligure, 
pouls  plein  et  fréquent,  bas-ventre 
légèrement  sensible  à  la  pression, 
coliques  à  intervalles  presque  régu¬ 
liers  ;  au  toucher,  il  trouve  le  col 
ihou  et  son  orifice  légèrement  di¬ 
laté  ;  son  doigt  revient  mouillé  par 
hue  sérosité  sanguinolente.  Lave¬ 
ments  laddanisés ,  sinapismes  aux 
bras ,  fomentations  d'eau  froide  sur 
les  lombes,  qiii  calment  tes  accidents. 
Mais ,  frappe  de  ces  menaces  d’avor- 
(èmeni  répétées  trois  jours  de  suite, 
SI.  Ebrard  prescrit  70  centigrammes 
dé  sujlhte  de  quinine,  il  prendre  une 
moitié  dansla  nuit  etl’autre  moitié  le 
lendemain  degrand  malin.  Lelende- 
main,  les  phénomènes  de  l’accès  ap- 
parai.sseni,  mais  moinslntenses;  nou¬ 
velle  do.se  de70  centigrammes desul- 
fate  dé  quinine.  La  fièvre  ne  reparaît 
plus  ;  on  continue  le  sel  de  quinine, 
et  l’accouchement  drrive  à  terme. 

Selon  M.  Ebrard ,  et  il  est  dilficile 
de  ne  pas  partager  son  avis,  la  forme 
des  coliques .  le  ramollissement  ainsi 
que  la  dilatation  du  col .  et  surtout 
la  sérosité  sanguinolente  qui  s’en 
écoulait ,  ne  laissent  aucun  doute  sur 
l'imminence  de  l'avortement. 

L’auteur  a  vu  deux  autres  cas,  en 
tout  semblables  à  celui-là  ;  mais  voici 
un  fait  qui  a  une  signification  plus 
tranchée. 

Le  IS  juillet  ISli,  M.  Ebrard  est 


appelé  dans  une  ferme  qui  domine 
une  prairie  marécageuse.  Une  do¬ 
mestique  et  deux  enfants  avaient  la 
fièvre  intermittente.  La  femme  était 
enceinte  depuis  six  mois  et  demi  ; 
elle  se  sentait  légèrement  indisposée 
depuis  quelques  jours,  lorsque  le  12 
juillet,  dans  l’après-midi,  elle  fut 
prise,  dans  les  champs,  par  de  la  las¬ 
situde  et  des  frissons  ;  rentrée  chez 
elle,  elle  se  couche  et  ne  tarde  pas 
à  éprouver  de  la  chaleur,  de  la  cé¬ 
phalalgie,  une  grande  soif. — Le  13, 
nouvel  accès,  mômes  phénomènes; 
et,  de  plus,  une  sensation  de  pesan¬ 
teur  dans  la  région  lombaire.— Le  li, 
aux  phénomènes  de  l’accès  viennent 
sejoindrede  violentes  tranchées  dans 
le  bas-ventre,  qui  furent  combattues 
par  des  lavements  laudanisés.  —  Le 
1.5  et  le  16,  mêmes  accidents;  ce 
dernier  jour,  la  femme  avait  repris 
ses  coliques  à  midi  ;  elle  se  plai¬ 
gnait  par  moments,  comme  le  fait 
une  femme  en  travail.  Le  loucher 
indique  une  dilatation  du  col ,  du 
diamètre  d’un  décime  ;  ses  bords 
sont  durs  et  minces;  la  poche  des 
eaux  est  reconnue.  M.  Elirard  crut 
donc  toute  médication  désormais 
inutile,  et  il  se  retira  en  conseillant 
d’aller  chercher  une  sage-femme. 
—  Cependant ,  peu  de  temps  après  son 
départ,  les  douleurs  avaient  cessé  ; 
et,  lorsqu’il  revint  vers  les  huilheu- 
res  du  soir,  les  lèvres  du  col  étaient 
molles  et  revenues  sur  elles-mêmes. 
Il  prescrivit  1  gramme 20 centigram¬ 
mes  de  quinine,  à  prendre  moitié  de 
suite,  le  reste  le  lendemain  de  grand 
matin.  —  Le  17,  accès  plus  faible  et 
plustardif.—Cetlefemmc émit  guérie 
et  vaquait  à  ses  occupations  habituel¬ 
les  depuis  une  quinzaine  de  jours, 
lorsqu’elle  reprit  de  nouveaux  accès 
de  fièvre  avec  tranchées,  pesanteur 
dans  le  bas  des  reins.  On  admini.stra 
de  nouveau  le  quinine,  qui  arrêta 
tous  les  accidents  et  conduisit  la  gros¬ 
sesse  à  son  terme. 

Suivent  deux  autres  observations, 
dans  lesquelles  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  abandonnée  à  elle-même,  a 
produit  l’avortement  et  entraîné  la 

De  ces  faits ,  M.  Ebrard  conclut 
fort  légitimement,  d'une  part,  que  la 
lièvre  intermittente  ,  abandonnée  à 
elle-même  chez  une  femme  enceinte, 
peut  occasionner  l’avortement;  d’au¬ 
tre  part,  que  la  quinine  peut  être 
donnée  non-seulement  sans  danger, 
mais  avec  le  plus  grand  avantage 
chez  les  femmes  grosses  affectées  de 
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lièvre  intermittenle.  Quand  surtout 
les  coliques  et  les  douleurs  lombai¬ 
res,  la  dilatalion  du  col  peuvent  faire 
craindre  un  avortement  prochain , 
l’administration  du  sel  de  quina  es;, 
«le  la  plus  grande  urgence ,  et  peut 
faire  cesser  l’imminence  de  l’avorte¬ 
ment.  {Jour'n.  de  médeâne  de  Lyon , 
mai  1846.) 

FŒTUS.  L’arsenic  ne  pénètre  pas 
toujours  jusqu’au  fœtus  dans  les  cas 
d'empoisonnement  de  la  mère  par  cette 
substance.  Une  note,  publiée  dans  le 
Bulletin  de  la  Société  de  médecine 
«le  Gand ,  disait  «  que  des  experts 
avaient  conslalé  que,  dans  l’empoi- 
sonnement  d’une  femme  enceinte 
l’arsenic  pénètre  jusqu’au  produit  de 
la  conception,  et  qu’un  fœtus,  ana¬ 
lysé  par  eux,  leur  avait  donné  des 
traces  de  ce  poison.  »  M.  Benoist, 
pharmacien  à  Amiens,  a  eu  à  exami¬ 
ner  chimiquement  les  organes  d’une 
lille  enceinte  de  .six  mois,  qui  s’était 
«l«)nné  la  mort  en  avalant  une  dose 
considérable  d’arsenic.  Lesexpérien- 
ces  furent  de  la  dernière  évidence. 
M.  Benoist  a  soumis  le  fœtus  à  la 
méthode  de  Marsh,  en  prenant  toutes 
les  précautions  convenables  ;  tous 
s«is  essais  n’ont  donné  (lue  des  ré¬ 
sultats  négatifs;  il  n'a  pas  obtenu, 
pendant  plus  d'une  heure  de  com: 
buslion  du  gaz,  sortant  de  l’appareil 
même,  l’apparence  d’une  tache  de 
«pielque  nature  qu’elle  fût.  [Journ. 
de  c/iimie-med.,  juin  181.6. 


HÈDIORRHAGIES  par  insertion 
du  placenta  sur  le  col.  11  est  géiiéra- 
leimnil  admis  que,  dans  les  cas  d’in¬ 
sertion  du  placenta  sur  le  col,  ou 
tout  près  du  col,  la  grossesse  est 
accompagnéed’hémorrhagies  plus  ou 
moins  frequentes.  Mais  il  existe  un 
assez  grand  nombre  d’exemples  d’in¬ 
sertion  du  placenta  sur  le  col,  dans 
lesquels  la  grossesse  a  parcouru  tou¬ 
tes  ses  périodes  sans  hémorrhagie. 
Bu  voici  un  nouveau  cas,  publié  par 
M.  le  docteur  Manget. 

Une  dame  de  vingt-six  ans,  par¬ 
venue  à  huit  mois  et  demi  d’une  se¬ 
conde  grossesse  sans  accident  d’au¬ 
cune  espèce,  fait  appeler  M.  Manget 
(|ui  la  trouve  dans  l’état  suivant  : 
face  pâle,  sauf  aux  pommettes  qui 
sont  «l’une  rougeur  intense;  peau 
chaude,  pouls  à  100,  très-irrégulier, 
«louleurs  dorsales  utérines,  revenant 
tonies  les  dix  minutes;  hémorrha¬ 
gie  utéHne  datant  de  plus  de  deux 
heures.  L’auscullalion  fait  entendre 


de  la  manière  la  plus  nelie  les  dou¬ 
bles  pulsations  du  cœur  fœtal  à  trois 
travers  de  doigt  ou-dessus  de  l'aine 
gauche.  Le  toucher  indique  que  le 
vagin  contient  une  cerlaiqe.quanlilé 
de  sang  semi-liquide.  Le  col  est 
mou,  souple,  dilaté  de  2  centimè¬ 
tres  environ,  et;  à  travers  son  ou¬ 
verture,  on  sent  une  tumeur  molle, 
charnue,  présenlaul  des  anfracluosiT 
tés  et  adhérant:  d’une  manière  très- 
intime  à  l’ulérus.  JCeWe  exiiloraliou 
donne  à  peu  près  la  certitude  que  le 
placenta  est  greffé  au  voisinage  du 
col,  sur  les  parties  tout  .à  fait  infé¬ 
rieures  du  corps  même  de  l’utérus. 
Après  avoir  doublé  celte  es|)èce  de 
promontoire  fornié  par  le  bord  plus 
ou  moins  décollé  du  placenta,  le 
doigt  trouve,  à  2  centimètres  au-des¬ 
sus,  une  partie  qui  se  présente  coif¬ 
fée  iwr  des  membi'anes  non  encore 
rompues;  celle  partie  est  arrondie, 
dure  et  nu  fuit  pas  sous  le  doigt;  est- 
ce  la  tôle  ?  est-ce  le  siège  V  est-ce  une 
épaule’M.  Manget  croit  pouvoir  éta¬ 
blir  (|uc  c’est  le  sommet  de  la  tète 
par  les  deux  raisons  suivantes  :l“  les 
liallemenls  du  cœur  sont  surtout 
perceptibles  dans  l'aine  gauche; 
2“  il  y  a  fort  peu  de  liquide  inter¬ 
posé  entre  la  partie  qui  se  présente 
et  les  inhmbranes. 

Les  douleurs  conlinuenl  ;  à  chaque 
contraction,  nouveau  Ilot  de  sang  ac¬ 
compagné  de  caillots.  An  bout  «l’une 
heure  d’attente,  un  litre  de  sang  en¬ 
viron  s’est  écoulé  ;  le  col  a  acquis  et 
conserve  la  dilatation  d’une  pièce  de 
cinq  francs,  un  des  bords  du  pla¬ 
centa  se  décolle  de  plus  en  plus;  les 
eaux  ne  s’écoulent  point;  l’accou¬ 
cheur  se  décide  à  intervenir  active¬ 
ment.  11  se  décide  pour  la  rupture 
des  membranes  qu’il  opère  immédia¬ 
tement;  alors  la  tète  s’engage,  le  tra¬ 
vail  marche  avec  une  rapidité  suOi- 
saute,  sans  écoulement  de  sang,  et 
l’expulsion  d’un  fœtus  à  peu  près  à 
terme  et  assez  bien  constitué  a  lieu. 

Un  Qotde  sang  s’écoule  immédia¬ 
tement  après  la  sortie  du  fœtus.  Ce¬ 
pendant  le  palper  abdominal  indique 
«lue  l’utérus,  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure,  est  dur  et  contracté.  L’bé- 
morrhagie  continue.  Après  quelques 
douleurs,  le  placenta  est  amené. 
Nouvelle  hémorrhagie,  plus  de  dou¬ 
leurs,  commencement  d'inertie.  Vou¬ 
lant  à  tout  prix  molire promptement 
un  terme  à  cet  état  de  choses,  l’accou¬ 
cheur,  suivant  le  précepte  du  profes¬ 
seur  Moreau,  prend  un  citron  coupé 
par  le  milieu,  le  porte  le  plus  haut 
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possible  dans  les  parties  génitales,  ques  vomituritions,  de  coliques,  les 
et  l’exprime  de  toute  sa  force  contre  premiers  jours,  finit  par  tolérer  la 
les  parois  utérines.  Une  forte  colique  potion  émétlsée  d’autant  mieux  que 
se  réveille  ;  le  col  revient  sur  lui-  nous  en  élevions  davantage  la  dose, 
même,  et  l’écoulement  sanguin  tarit  Saguérisonfutobtenueenonzejours, 
presque  entièrement.  Tout  se  passe  et  depuis  lors  elle  s’est  maintenue, 
bien  dès  ce  moment.  La  claudication,  qui  avait  été  assez 

L’examen  de  l’arrière-faix  fait  voir  grande,  a  complètement  disparu, 

que  les  membranes  sont  extrême-  Ce  n’est  pas  en  révulsionnant;  en 
ment  épaisses,  surtout  à  la  partie  perturbant,  en  dérivant,  que  le  tar- 

inférieure;  au  total,  il  est  peu  volu-  trestibié opère  la  guérison,  car  celle- 

mineux,  exsangue  en  quelques  en-  ci  est  d’autant  plus  rapide  que  les 

droits.  {Journal  de  Chirurgie,  mai  vomissements  et  les  garderobes  se 

18*6.)  produisent  moins,  car  c’est  la  tolé- 

-  rance  qui  fournit  les  résultats  les 

HTDARTHROSES  {Du  traitement  plus  sûrs  et  les  plus  rapides.  Le  tartre 

des)  par  le  tartre  stibie  à  haute  dose,  stibié  a  une  puissante  action  dyna- 

M.  le  docteur  Biecby,  de  Schéles-  mique,  en  vertu  de  lauuelle  il  agit  : 

tadt,  vient  appuyer  par  de  nouveaux  il  déprime  les  forces,  il  hyposthénise. 

faits  la  méthode  de  traitement  pro-  Les  phénomènes  qu’il  produit  sont 

posée,  dans  ces  dernières  années,  par  ceux  que  l’on  remarque  à  la  suite 

M.  Gimelle.  Pour  lui  les  succès  nom-  des  fortes  émissions  sanguines;  ils 

breux  et  constants  qu’il  a  retirés  de  sont  l’expression  de  l’abaissement, 

son  emploi,  la  rapidité  et  la  solidité  de  la  dépression  de  la  puissance  vi¬ 
des  résultats  semblent  établir  la  su-  taie;  ils  sont  constants,  tandis  que 

prématie  du  tartre  stibié  sur  tous  les  les  vomissements  et  les  selles  peu- 

autres  moyens  préconisés  dans  le  vent  manquer.  Telle  est  l’analyse  de 

traitement  de  rbydarthrose.  M.  Bie-  la  manière  de  voir  de  M.  Biecby. 
cby  compte  onze  cas  de  succès  en  Du  reste,  selon  ce  médecin,  pour 
faveur  du  sel  antimonié  de  potasse.  obtenir  des  résultats  prompts  et  sûrs. 
Jamais,  dit-il,  il  n’a  failli  entre  ses  une  fois  la  tolérance  établie,  il  cou- 
mains,  et  iln’a  pas  eu  de  récidive  vient  d’élever,  autant  que  le  permet  la 
à  déplorer.  Ce  médecin  rapporte  capacité  morbide  et  organique,  les 
trois  observations  :  deux  d’hydar-  doses  du  remède.  Ilrappelle  la  remar- 
tbrose  chronique,  une  d’hydartbrose  quable  parole  de  Peyrilhe:  «Si,  quand 
aiguë  ;  nous  rapporterons  seulement  nous  donnonsde  l’opium  comme  qua- 
la  première.  tre,  le  malade  ne  s’endort  pas,  c’est 

06s.  Le  sieur  Swender,  tailleur  de  qu’il  est  éveillé  au  moins  comme 

pierres,  portait  depuis  deux  mois  un  cinq.  »  Très-souvent  en  elfet  ou  ne 

gonflement  considérable  au  genou  guérit  pas  en  donnant  le  bon  remède, 

gauche.  Examen  fait  de  la  tumeur,  parce  ^u’on  ne  le  proportionne  pas 

nous  constatâmes  une  douleur  ob-  aux  exigences  du  mal.  M.  Biecby  trai- 

scure,  profonde,  de  la  fluctuation,  lait  un  paysan  affecté  d’une  bydar- 

elo. ,  et  tous  les  signes  d’une  hydar-  ihrose  aiguë  ;  depuis  vingt  jours  il 

Ihrose.  Après  bien  des  tentatives  de  prenait  a.")  centigr.  de  tartre  stibié 

médication,  nous  soumîmes  notre  par  vingt-quatre  heures ,  et  la  mala- 

maladc  au  traitement  par  le  tartre  die  ne  paraissait  nullement  se  modi- 

stibié,  indiqué  par  M.  le  docteur  Gi-  fier.  La  tolérance  étant  élaltlie,  le 

melle,  chirurgien  de  l’bôpilal  des  médecin  porta  la  dose  à  50  centigr. 

Invalides.  Voici  la  forme  et  le  mode  et  l’augmenta  graduellement  tous  les 

d’administration  :  jours  de  20  centigr.  Le  sixième  jour. 

Tartre  stibié .  20  centigr.  le  malade  était  guéri.  La  dose  du  re- 

Siropdiacode .  20  gramm.  mède  était  évidemment  ici  hors  de 

Eau  distitlée  de  tilleul  loo  gramm.  proportion  avec  l’intensité  du  mal. 

M.  pour  une  potion  à  prendre  en  (  Gas.  médic.  de  Strasbourg,  avril 
un  jour  et  par  cuillerée  d’heure  en  18*6.  ) 

heure.  Selon  la  tolérance  on  aug-  - 

mente  journellement  de  0,10.  Le  pessaire  sans  le  vagin  de- 
sieurSwenderpritpendant  onze  jours  puis  trente-cinq  ans  ;  extraction.  Un 
la  potion  stibiée  qu’il  supporta  par-  fait  assez  extraordinaire  a  été  vu  au 
faitement,  sans  vomissements  ni  n»  22  de  la  salle  des  femmes  do  l’hô- 

diarrbée.  Nous  portâmes  le  remède  pilai descliuiques.servicedcM.Gos- 

jusqu’à  la  dose  de  0,75.  Le  sieur  selin,  chez  une  jardinière  nommée 

Swender,  qui  s’était  plaint  de  quel-  Lenoir,  âgée  de  soixante-dix  ans. 
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Cette  femme  avait  une  chute  de  la 
matrice,  et  un  médecin  lui  avait,  à 
cet  effet,  posé  un  pessaire.  Pendant 
les  deux  ou  trois  premières  années 
([ui  suivirent  l’application  de  ce  pes¬ 
saire,  la  malade  le  retirait  souvent 
pour  le  laver;  aussi  eut-elle  encore 
deux  enfants  pendant  ce  laps  de 
temps.  Elle  l’avait  gardé  chaque  fois 
pendant  tout  le  lemps  de  sa  gros¬ 
sesse,  et  avait  été  obligée  de  le  repla¬ 
cer  après  l'accouchement  pour  pré¬ 
venir  un  nouveau  déplacement  de  la 
matrice.  Quelque  lemps  après  son 
dernier  accouchement,  cette  femme 
devint  moins  soigneuse  de  retirer 
son  pessaire,  et  éprouva  un  jour  des 
difficultés  telles,  que,  malgré  tousses 
efforts,  elle  ne  put  y  parvenir.  Com¬ 
me  ce  pessaire  ne  lui  causait  aucune 
douleur,  elle  le  laissa  ainsi  pendant 
Irenle-cinq  ans,  se  contenta  de  le 
laver  et  de  l’essuyer  de  son  mieux 
deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Au 
mois  de  décembre  18i5,  des  douleurs 
assez  vives  et  continues  se  lirent  res¬ 
sentir  dans  le  bas-veutre  ;  ces  dou¬ 
leurs  se  prolongent  vers  les  aines  et 
s’accompagnent  d’un  sentiment  de 
pesanteur  au  périnée.  Après  avoir 
consulté  plusieurs  médecins,  qui  tous 
conseillèrent  l’extraction  du  pessaire, 
la  malade  se  décida  à  entrer  à  l’iiô- 
pilal  des  Cliniques,  le  7j.anvierl8i6. 
Le  9,  après  avoir  tenté  en  vain  l’ex¬ 
traction  du  pessaire  avec  le  doigt", 
M,  Gosselin  se  décida  à  employer  les 
pinces  de  Museux  ;  il  espérait  ainsi 
rompre  le  pessaire,  et  pouvoir  en¬ 
suite  en  retirer  tous  les  fragments. 
En  effet,  après  que  l’on  eut  exercé 
quelques  tractions,  le  pessaire  fut 
divisé  en  trois  morceaux,  que  l’on 
relira  très-facilement.  On  pratiqua 
aussitôt  deux  injections  d’eau  tiède 
pour  laver  la  cavité  vaginale. 

Le  pessaire,  qui  avait  séjourné 
trente-cinq  ans  dans  le  vagin,  offrait 
l’état  suivant:  il  était  en  liège  et 
avait  la  forme  d’une  couronne  ou 
gimbletle;  son  diamètre  était  de  8 
centimètres,  et  son  épaisseur  de  3 
centimètres;  toute  la  surface  externe 
était  recouverted’une  couche  épais.se 
de  dépôt  calcaire.  Le  liège  était 
noirci,  un  peu  altéré  dans  sa  consi¬ 
stance,  et  répandait  une  odeur  ex¬ 
trêmement  fétide. 

Le  12  janvier,  la  malade  est  com- 
|)létement  débarrassée  des  douleurs 
qu’elle  ressentait  dans  le  bas-ventre, 
et  se  plaint  seulement  encore  de 
quelques  légers  tiraillements  dans 
les  aines.  Du  reste,  eu  égard  à  son 


âge ,  l’état  général  est  très-satisfai¬ 
sant,  et,  le  15,  cette  femme  sort  de 
l’hôpital.  {Gas.  des  hôpit.,  juin  1846.) 

PHTHISIE  {Antagonisme  de  la 
avec  les  fièvres  paludéennes.  Opinion 
du  professeur  Forget.  Nous  avons  re¬ 
cueilli,  dit  M.  Forget,  cent  un  cas  de 
lièvres  intermittentes ,  la  plupart  du, 
type  tierce.  Cinquante  et  un  de  ces 
malades  ont  fait  le  suj,et  d’un  Mé¬ 
moire  inséré  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Strasbourg,  du  20  août  1843, 
ayant  pour  but  de  combattre  encore 
une  fois  celte  singulière  loi  d’anta¬ 
gonisme  qu’on  a  voulu  établir  entre 
le  miasme  paludéen  et  le  tubercule. 
Bamenant  fa  question  aux  principes 
généraux  de  la  science,  j’ai  clierché 
à  démontrer  que  la  phthisie  peut 
très-bien  régner  concurremment  avec 
la  fièvre  intermittente,  là  où.  comme 
à  Strasbourg,  les  causes  génératrices 
de  ces  deux  maladies  se  trouvent 
associées.  Depuis  lors,  le  prétendu 
principe  de  l’antagonisme  ébranlé, 
par  notre  Lettre  à  M.  Louis  {Gaz. 
méd.  de  Paris),  combattu  par  MM. 
Ginlrac  de  Bordeaux,  et  Lefèvre  de 
Rochefort,  et  définitivement  renversé 

Îiar  les  observations  de  M.  Schedel, 
àites  en  Hollande,  est  à  peu  près 
oublié,  comme  toutes  les  excentri¬ 
cités  si  communes  à  notre  époque; 
aussi  n’y  reviendrai-je  pas.  Il  en  est 
de  même  de  cette  prétendue  préémi¬ 
nence  de  l’arsenic  sur  le  sulfate  de 
quinine  qui,  en  dépit  du  fracas  qu’on 
a  voulu  faire  à  ce  sujet,  reste  et  res¬ 
tera  toujours  l’anti périodique  par 
excellence.  Telle  est  notre  conviction 
puisée  dans  notre  propre  expérience. 
Un  tiers  environ  de  nos  malades  ont 
guéri  par  le  seul  changement  de  sé¬ 
jour  et  de  régime.  Cette  curabilité 
spontanée  de  la  lièvre  intermittente, 
déjà  signalée  par  Hippocrale,  est  ce 
qui  entretient  l’illusion  et  favorise 
les  prétentions  de  beaucoup  d’inven¬ 
teurs  de  fébrifuges.  Pour  moi ,  dans 
les  cas  où  j’ai  hâte  de  guérir,  je  donne 
le  sulfate  de  quinine,  par  préférence, 
le  plus  tôt  possible  et  sans  aucune  pré¬ 
paration,  à  la  dose  de  30  à  60  centi¬ 
grammes,  en  pilules,  prises  à  la  fois 
au  moment  le  plus  éloigné  de  l’accès 
futur;  et  grâce  à  celte  méthode  si 
simple,  je  n'ai  jamais  éprouvé  d’è- 
chec  dans  le  traitement  de  cinq  ou 
.six  cents  lièvres  intermittentes  que 
j’ai  observées  depuis  dix  ans  dans  ce 
pays  où,  comme  on  l’a  vu,  la  phthisie 
exerce  tant  de  ravages.  {Gaz.  méd. 
de  Strasbourg,  mal  1846.) 
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ÜHETHE  {Excisiond’mpolypedeV). 
Le  plus  téceni  travail  sur  les  polypes 
de  l’iirèlre  est  de  notre  collabora¬ 
teur,  M.  le  docteur  Amédée  Forget  ; 
il  a  été  publié,  eu  .  18U,  daus  le 
26»  volume  du  Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique,  page  431  ;  11  renferme  une  ob¬ 
servation  qui,  comme  celle  que  nous 
allons  rapporter,  démobtre  l’exi¬ 
stence  si  mu  lianée  de  deux  polypes 
dans  l’urètre. 

—  line  jeune  dame  de  vingt-huit 
ans  ressentit,  après  un  travail  forcé, 
de  la  cuisson  du  côté  des  drganes 
génito-urinaires,  avec  douleur  vive , 
it'ui  se  propageait  assez  profondé¬ 
ment;  il  èe  manife.da  ensuite  de  la 
pesanteur  dans  lu  londenieni,  des 
envies  fréquentes  d’uriner,  et  de  la 
<lysurie.  Avec  de  violents  elTorls,  la 
miction  s’effectua  ;  niais,  à  plusieurs 
réprises,  celte  dame  urina  du  sang. 
Le  chirurgien  consulté  par  celte 
malade  fut  M.  le  docteur  Maison¬ 
neuve,  qui,  au  moyen  d’nu  stylet  in- 
Iroduit  dans  le  canal,  constUla  la 
présence  d’uné  petite  tumeur  termi¬ 
née  par  Un  pédicule  qui  .s’insérait 
près  de  la  partie  antérieure  de  l’U¬ 
rètre.  L’opération  fut  proposée  et 
acceptée  avec  empressement,  tant, 
dit  l’auteur  de  l’observation,  les 
cuissons  et  les  douleurs  ressenties 
tiar  la  malade  étaient  grandes. — Nous 
ferons  remarquer  que,  dans  les  cas 
ordinaires  et  dans  tous  ceux  que 
nous  avons  ob'servés,  ces  douleurs 
vives,  signalées  parM.  Maisonneuve, 
n’existaient  pas  :  le  polype  nrétral 
entretient  bien  plutôt  un  sentiment 
de  gêne  et  de  prurit  qu’une  douleur 
forte.— Après  avoir  saisi  le  polype 
avec  des  pinces  à  anneaux,  le  chi¬ 
rurgien  dégagea  son  pédicule  avec  un 
petit  stylet,  et  il  fut  facile  d’en  faire 
l’excision  à  l’aide  de  cibeaUx  cour- 
lies.  Comme  la  tumeur  était  fort 
vasculaire,  molle,  à  ce  point  qu’elle 
se  déchira  pendant  l’opération,  le 
chirurgien  crut  avantageux  de  cau¬ 
tériser  la  plaie  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  après  avoir  arraché  les  lam- 
lieaux  des  fragments  qui  avaient 
échappé  à  l’excision.  Les  suites  fu¬ 
rent  heureuses,  et,  sauf  un  écoule¬ 
ment  de  sang  léger  en  urinant,  ce 
qui  exigea  de  nouveau  la  cautérisa¬ 
tion,  lii  plaie  se  cicatrisa  rapidement 
sous  l’inlIUence  d’injections  astrin¬ 
gentes  faites  dans  le  canal.  Comme 
la  malade  se  disposait  à  reprendre 
son  genre  de  vie, habituelle,  le  chi¬ 
rurgien  l’examina  une  dernière  fois, 
et  reconnut  un  polype  implanté  a  la 


même  place  que  celui  qu’il  avait  déjà 
enlevé;  on  en  lit  l’extirpation,  qm 
fut  plus  facile:  car  ce  polype  était 
moins  vasculaireelplus  résistant  que 
le  premier.  Depuis  celle .  seconde 
opération,  doüleurs.  cuissons,  tout  a 
disparu,  et  le  polype  ne  s’est  pas 
montré  de  nouveau.»  {Gaz.mêdico- 
chirury.,  mai  1846.) 

URÉTRITE  (De  i’)  chez  la  femme. 
L’étude  aiteullve  des  maladies  des 
organes  génitaux  urinaires  de  ]a 
femme  a  démontré  que  rinflaniuia- 
tion  de  TUrèlre  pouvait  exister  indé- 
peiidàmnicni  de  celle  du  vagin,  et 
donner  lieu  à  Un  éconlenieiit  qui  n’a 
rien  de  commun,  par  rapport  à  ia 
source  d’où  il  émane,  avec  celui  que 
l’on  est  convenu  d’appeler  flueun: 
blanches.  Celte  inflammation,  qui  est 
le  plus  souvent  lu  résultat  d’un  coït 
immodéré  ou  impur,  est-ellé  de  iia- 
inre  à  se  transmettre  lorsqu’elle  est 
simple,  non  violente?  C’est  ce  que 
penstnt  MM.  les'  docteurs  Bois  de 
Lüury  et  Coslitilhes,  qui  déclarent 
susceptible  de  contagion  l’urétrite 
simple.  Sans  doute  ces  deux  auteur.s, 
ne  sont  pas  de  l’école  qui  enseigne 
que  la  contagion  dans  les  maladies 
vénériennes  n’est  possible  qu’aiitant 
que  la  violence  du  produit  de  sécré¬ 
tion  morbide  est. mise  hors  du  doute 
par  la  présence  et  le  développeuieut 
de  la  pustule  chancreuse.  Nous  ne 
discuterons  pas  la  valeur  de  ces  deux 
doctrines  opposées  ;  nous  ferons  seu¬ 
lement  remarquer  la  contradiction 
très-apparente  (jui  eSisIn  entre  Turé- 
trite  sans  principe  virulent,  et  néan¬ 
moins  susceptible  dés’inocqler.  Nous 
regrettons  que  lés  auteurs  n’aîent  pas 
donné  un  plus  sérieux  exposé  à  l’ap¬ 
pui  d’une  théorie  qu’ils  no  fout 
qu’indiquer,  et  dont  l’importancu 
exigeait  une  démonstration  rigou¬ 
reuse. —  L’nréiriie  chez  la  femme  se 
complique  rarement  de  rétrécisse¬ 
ment  du  canal  ;  cependant  il  y  a  quel¬ 
quefois  une  coarctation  qui  rend 
l’émission  de  l’urine  douloureuse  et 
très-dilHcilè.  M.  Bois  de  Loiiry  a 
rencontré  sur  deux  femmes  un  véri¬ 
table  rétrécissement  très-prononcé. 
Chez  l’Une  d’elles,  qui  avait  contracté 
plusieurs  urétrites  jamais  bien  gué¬ 
ries,  on  trouvait  à  peine  l’orllice  du 
méat  urinaire, ,  l’eriiploi  des  llhUgius 
pendant  cinq  sdtnaiiles  rendit  au  ca¬ 
nal  sés  dimensions.  Chez  l’autre  fem¬ 
me  l’orilice  de  l’ufètre  béant  per- 
metlaii  à  l'œil  d’y  (ilongef  jusqu’à 
un  centiifiëtre  et  demi  de  profondeUV, 
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et  U  semblait  se  terminer  en  cul-de- 
sac  dans  cet  endroit,  tjrte  sonde  de 
pei  il  calibre  pouvai  t  à  péi  ne  franchir  le 
rétrécissement,  qui  exigea  deux  mois 
de  traitement  par  la  méthode  dila¬ 
tante  avant  d’être  guéri. 

Le  traitement  de  l’urétrite  chez  la 
femme  varie  suivant  la  nature  et  la 
forme  qu’affecte  la  maladie,  c’est-à- 
dire  selon  qu’elle  est  à  l’état  aigu 
ou  à  l’étal  chronique. 

Dans  les  •  cas  les  plus  ordinaires 
d’urétrite  aiguë,  les  boissonsdélayan- 
tës,  les  bains,  un  régime  doux  et  le 
repos  siiilisent  pour  la  guérir  en 
quinze  otl  vingt  jours  :  quand  la  ma¬ 
ladie  a  passé  à  l’état  chronique,  l’au- 
teiir  du  Mémoire  a  recours  à  la  mé¬ 
thode  qu’il  appelle  spécifique;  il 
administre  le  poivre  cubèbe  sous  la 
forme  de  teinture  alcoolique.  Sac- 
charolé  à  la  dose  de  30  grammes 
par  jour  pris  en  cinq  fois  le  malin  et 
le  soir.  —  En  quinze  jours  d’admi¬ 
nistration  de  ce  médicament,  la  gué¬ 
rison  a  lieu  ordinairement.  —  Le 
copaliu,  rendu  plus  digestible  en  y 
ajoutant  quelques  gouttes  de  menthe 
poivrée,  est  aussi  conseillé  en  pareil 
cas  ;  mais  on  doit  donner  la  préfé¬ 
rence,  comme  étant  mieux  supporté 
par  les  malades,  au  médicament  for¬ 
mulé  comme  il  suit  : 

Térébenthine  cuite .  8  graram. 

Poudre  d’aioès  succotrin..  2  gramm. 

F.  S.  A.  D.  en  40  pilules,  à  prendre 

10  à  12  pilules  par  jour.  M.  Bois  de 
Lonrq  affirme  avoir  guéri  en  quinze 
ou  vingt  jours,  au  moyen  de  ces  pi¬ 
lules,  la  plupart  des  malades  attein¬ 
tes  d’urétrite  aiguë. 

L’auteur  ajoute  qu’il  n’a  eu  qu’à 
se  louer  de  la  méthode  abortive  qui 
consiste  à  cautériser  l'urètre;  il 
passe  le  crayon  de  nitrate  d’argent 
à  3  centimètres  an  delà  du  méat,  de 
manière  à  dépasser  la  muqueuse  en- 
llammée;  mais,  pour  que  cette  cau¬ 
térisation  produise  son  effet,  il  est 
indispensable  de  bien  débarrasser 
l’urètre  du  muco-pus  qui  recouvre 
ses  parois  ;  on  en  vient  à  bout  en 
l’exprimant  d’arrière  en  avant  :  on 
pourrait,  bien  que  l’auteur  n’en 
parle  pas,  y  arriver  plus  sOrement 
an  moyen  d'une  injection  d’ean  tiède. 

11  faut  ensuite  promener  lentement 
le  crayon  caustique,  afin  de  bien  dé¬ 
plisser  la  membrane  muqueuse  uré- 
Irale  :  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
des  lambeaux'  d’eschare  se  déta¬ 
chent,  l'écoulement  diminue,  se  sup¬ 
prime  quelquefois  complètement  ; 
mais  il  réparait  plus  tard  :  alors  on 


cautérise  de  nouveau;  il  est  rare  que 
trois  ou  quatre  cautérisations,  faite,s 
à  six  jours  d’intervalle  Tune  de  l’au¬ 
tre,  n’aient  pas  tari  l’écoulement. 

Si  on  se  Servait  d’une  injection  con¬ 
centrée  au  nitrate  d’argent,  ou  de^ 
vrait  protéger  le  col  de,  la  vessie  en 
comprimant  avec  le  doigt  l’urètre 
dans  l’arcade  pubienne,  {Gas.  méd. 
de  Paris,  mai  1846.) 


VARIOLE  (  Nouveau  préservaiff 
des  ùicatricés  deto),  Nous  avons  füijl. 
connaître,  dans  notre  dernière  li¬ 
vraison  ,  les  opinions  de  M.  BOiis- 
quel  sur  les  méthodes  abortives,  eu 
général ,  de  la  variole ,  et  sur  l’emploi 
de  l’emplâtre  de  VIgo  cum  mercurto 
en  particulier.  Voici  un  moyen  beau¬ 
coup  plus  simple  encore ,  proposé 
par  ,M,  Thielmann,  de  Sainl-Péiers- 
bourg.  Dans  un  cas  de  variole  par¬ 
venue  à  la  période  de  suppuration  , 
où  les  paupières  étaient  parsemées 
de  boulons  et  fortement  tuméfiées , 
ce  médecin  prescrivit  le  collyre  sui- 

nichtoriire  de  mercure _  5  couligr. 

Eau  distillée .  tso  gramni. 

Laudanum  de  Sydenh .  1  gramm- 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

Pour  un  collyre  qu’on  applique  si.X 
fois  par  jour  (chaque  fois  pendant 
une  heure),  au  moyen  de  compresses 
qui  doivent  être  humectées  de  temps 
en  temps; 

L’action  exercée  par  ce  médica¬ 
ment  sur  les  boutons  fut  vraiment 
étonnante,  car  ils  diminuèrent  à  rue 
d’œil ,  et  disparurent  enfin ,  ainsi  que 
la  tuméfaction  des  paupières  datis 
l’espace  de  quelques  jours  ;  de  sorte 
que  les  points  de  la  peau  sur  lesquels 
avaient 'été  pratiquées  les  applica¬ 
tions  de  compresses  étaient  parfai¬ 
tement  lisses,  alors  que  les  autres 
parties  des  téguments  se  Irouvaietil 
encore  en  pleine  suppuration  ou  tout 
au  plus  à  l’état  de  desquammalion. 

A  la  même  époque,  M.  Thielmann 
s’étant  trouvé  avoir  à  sa  disposiliofi 
un  autre  sujet  affecté  de  variole  con- 
tluente,  et  chez  lequel  la  peau  du 
front  et  du  nez  était  littéralement 
couverte  de  pustules  purulente!»,  laiv 
ges,  blanches,  aplaties,  et  cependant 
revêtues  encore  de  la  couche  épider¬ 
mique,  il  se  décida  à  tenter  un  es¬ 
sai  avec  le  collyre  précédent,  et  il  fil 
faire  avec  celle  préparation  des  fo¬ 
mentations  sur  toute  la  face.  Le  ré¬ 
sultat  fut  le  même  que  dans  le  cas 
ci-dessus  pour  lous-les  points  qui  se 
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trouvèrent  en  contact  avec  les  com¬ 
presses  imbibées  de  ce  collyre. 

On  n’a  observé  aucun  résultat  dé¬ 
favorable  ,  de  quelque  nature  que  ce 
puisse  être,  à  la  suite  de  l’emploi  de 
ce  topique.  En  raison  de  l’efficacité 
de  ces  applications  dans  la  période 
de  suppuration  des  boutons  varioli¬ 
ques  confluents,  M.  Thielmann  n’hé¬ 
site  pas  à  conclure  ,  a  priori ,  que , 
faites  aux  premiers  moments  de  l’é¬ 
ruption,  l’action  doit  être  encore 
plus  énergique.  {Gaz.  des  hdpitauæ , 
avril  1846.) 


VERRUES  (  Traitement  des  )  par 
l’emploi  de  l’acide  acétique  pur  et 
étendu.  Tout  le  monde  sait  combien 
il  est  difficile  de  guérir  radicalement 
les  verrues  ;  aussi  leur  traitement 
est-il  généralement  tombé  dans  le 
domaine  des  commères  et  des  char¬ 
latans.  M.  le  docteur  Neucourt ,  de 
Verdun,  se  souvenant  de  quelques 
faits  de  guérison  obtenue  par  M.  J. 
Clotiuct,  au  moyen  du  vinaigre  et  de 
l’acide  acétique  pur,  a  essayé  sur 
lui-mème  d’abord,  et  sur  d’autres 
personnes.ee  mode  de  traitement, 
qui  lui  a  parfaitement  réussi,  et  il  le 
porte  aujourd’hui  à  la  connaissance 
des  praticiens.  Il  fait  précéder  l’ex¬ 
posé  de  ce  traitement  par  quelques 
considérations  sur  la  structure  des 
verrues. 

«  Les  verrues,  dit-il,  qu’on  ob¬ 
serve  le  plus  ordinairement,  ont  l’ap¬ 
parence  cornée,  et  peuvent  être  ex¬ 
cisées  en  partie,  sans  douleur  ni  ef¬ 
fusion  de  sang.  Elles  présentent  une 
organisation  particulière  qu’il  est 
utile  de  connaître  :  si  on  les  coupe, 
on  enlève  d’abord  la  partie  cornée 
insensible:  si  on  coupe  plus  pro¬ 
fondément,  on  voit  le  sang  suinter 
par  des  vaisseaux  qui  arrivent  droit 
à  la  peau,  et  séparés  entre  eux  par 
la  matière  inorganique  de  la  ver¬ 
rue.  Cette  disposition  vasculaire  est 
surtout  très-manifeste  après  l’action 
de  l’acide  acétique.  Cet  acide  a  la 
propriété  de  coaguler  le  sang  dans 
tes  vaisseaux  nourriciers  de  la  ver¬ 
rue,  de  sorte  qu’il  y  devient  noir; si 
on  coupe  alors  la  verrue,  elle  offre 
l'apparence  de  ces  cannes  de  bois  des 
lies,  c’est-à-dire  une  multitude  de 
points  noir.s ,  séparés  par  une  ma¬ 
tière  grisâtre,  ramollie;  d’où  il  est 
permis  de  conclure  que  cette  espèce 
de  verrue,  qui  est  la  plus  commune, 
est  constituée  par  un  irntit  système 
vasculaire  qui  lui  est  propre;  les 
vaisseaux  sont  situés  parallèlement 


les  uns  aux  autres,  et  dirigés  per¬ 
pendiculairement  vers  la  peau.  Ils 
sécrètent  une  humeur  particulière 
inorganique,  qui  est  la  verrue  pro¬ 
prement  dite,  do  même  que  le  sy¬ 
stème  vasculaire  situé  à  la  base  des 
ongles  sécrète  l’ongle  lui-même.» 

Voici  en  quoi  consiste  le  mode 
de  traitement  indiqué  par  M.  Neu¬ 
court  : 

On  commence  par  couper  les  ver¬ 
rues  aussi  profondément  que  possi¬ 
ble,  sans  produire  de  suintement 
sanguin.  On  applique  ensuite  des 
compresses  vinaigrées  qu’on  renou¬ 
velle  toutes  les  fois  qu’elles  sèchent  ; 
si  le  malade  ne  veut  pas  s'y  astrein¬ 
dre,  on  ne  les  emploie  que  la  nuit , 
et  alors  le  traitement  est  plus  long. 
Le  lendemain,  on  trouve  les  verrues 
ramollies,  présentant  une  couche 
grise  avec  un  itiqueté,  mais  très- 
prononcé.  Ce  piqueté  noir  n’est  au¬ 
tre  chose  que  l’orilice  interne  des 
vaisseaux  droits  de  la  verrue,  vais¬ 
seaux  dans  lesquels  le  sang  s’est 
coagulé  par  l’action  de  l’acide,  qui 
ramollit  en  môme  temps  la  matière 
inorganique  de  la  verrue,  de  sorte 
qu’on  peut  couper  profondément 
avec  facilité,  sans  effusion  de  sang. 
Lorsqu’on  arrive  près  des  parties  vi¬ 
vantes,  on  cautérise  avec  l’acide 
acétique  pur. 

Il  ne  faudrait  pas  pratiquer  cette 
cautérisation  si  on  avait  coupé  trop 
profondément,  de  manière  à  déter¬ 
miner  une  effusion  de  sang;  car, 
dans  ce  cas,  on  produirait  des  dou¬ 
leurs  très-vives;  autrement,  elles 
seront  milles  bu  très-supportables. 
Ou  réapplique  les  compresses  vinai¬ 
grées.  et  on  les  maintient  toute  la 
journée.  Il  y  a  le  lendemain  une 
nouvelle  portion  de  la  verrue  qui  est 
mortiûée;  on  l’excise,  et  on  con- 

Au  bout  de  huit  jours,  plus  ou 
moins,  la  verrue  a  considérablement 
diminué  de  volume ,  quelquefois 
même  elle  a  disparu.  Voici  les  di¬ 
verses  phases  par  lesquelles  passe  la 
production  morbide  avant  la  gué- 

Lorsque  tout  marche  bien,  on  voit 
peu  à  peu  le  nombre  de  points  noirs 
diminuer;  a  la  place  de  l’excrois¬ 
sance  il  y  a  une  cavité;  ou  continue 
le  traitement  en  excisant  toutes  les 
parties  mortifiées,  jusqu’à  ce  iju’il 
ne  reste  ni  point  noir,  ni  la  moindre 
parue  verru(|ueuse  :  car.  si  on  négli¬ 
geait  la  pins  petite  parcelle,  la  ver¬ 
rue  reparaîtrait  comme  devant. 


Lorsque  la  guérison  est  parfaite, 
11  ne  reste  pas  la  moindre  cicatrice  ; 
l’épiderme  se  reproduit,  et  si  la  ma¬ 
ladie  siège  à  la  paume  de  la  main  ou 
à  la  plante  des  pieds,  on  voit  les 
ondes  régulières  formées  par  les  pa¬ 
pilles  du  derme  reparaître  à  la  place 
qu’occupait  la  verrue,  ce  qui  prouve, 
pour  le  dire  en  passant,  que  cette 
production  morbide  siège  entre  l’é¬ 
piderme  et  le  derme. 

Si  le  traitement  a  été  poussé  trop 
rapidement,  ou  si  rindividu  a  la 
peau  irritable,  il  survient,  après 
quelques  jours  de  traitement ,  une 
douleur  assez  vive,  et  une  auréole 
inflammatoire  s’observe  autour  de  la 
verrue.  Au  lieu  de  points  noirs,  on 
observe  une  plaque  brune  à  l’endroit 
précédemment  occupé  parla  verrue  ; 
si  on  continue,  il  survient  une  légère 
suppuration,  la  plaque  tombe,  et  il 
se  forme  à  la  place  une  petite  cica- 

Dans  ce  cas,  il  convient  de  cesser 
les  cautérisations  avec  l’acide  acéti¬ 
que,  de  couper  autant  que  possible 
sans  effusion  de  sang,  et  de  n’appii- 
quer  les  compresses  vinaigrées  que 
pendant  quelques  heures.  On  arrive 
ainsi  è  la  guérison  comme  dans  le  cas 
précédent.  (Journal  de  chirurgie, 
mai  1846.) 

VOMISSEMENTS  de  matières  féca¬ 
les  sans  hernie,  sans  volvulus  :  abcès 
de  l'intestin?  M.  le  docteur  Andrieu.v, 
de  Brionde,  publie  une  intéressante 
observation  dont  nous  ne  pouvons , 
TU  sa  longueur,  donner  les  détails. 
Il  s’agit  d’une  dame  de  Jalancourt, 
âgée  de  soixante  ans,  qui,  depuis 
puis  de  trente  ans,  portait  une 
petitebernie,quirentraitd’elle-raême 
lorsque  la  malade  se  mettait  au  lit. 
Après  quelques  coliques  et  une  con¬ 
stipation  de  trois  jours ,  surviennent 
des  vomissements  d’abord  bilieux , 
de  l’agitation,  une  sensibilité  modé¬ 
rée  du  ventre.  M.  Andrieux  constate 
par  la  percussion  la  présence  de  ma¬ 
tières  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
c’est-à-dire  du  côté  de  la  hernie  ;  il 
s’assure  que  la  hernie  n’est  pas  sor¬ 
tie.  La  malade  mise  sur  les  genoux, 
la  hernie  sort  ;  mais  elle  rentre  aus¬ 
sitôt  que  la  femme  s’est  remise  sur 
le  dos.  Ni  les  purgatifs,  ni  les  lave¬ 
ments  ne  triomphent  de  la  constipa¬ 
tion  ;  les  vomissements  persistent  ; 
ils  prennent  une  odeur  très-pronon¬ 
cée  de  matières  fécales.  La  sensibi¬ 
lité  du  ventre  augmente,  le  faciès 


les,  rien 

ments  de  matières  fecales  continuent 
pendant  trois  jours,  au  bout  desquels 
la  malade  est  à  l’agonie  ;  elle  n’a  vomi 
qu’une  fois  dans  la  nuit  ;  elle  ne  ré¬ 
pond  presque  plus  ;  on  a  de  la  peine 
à  trouver  le  pouls.  C’est  dans  ces 
circonstances  qu’il  vient  à  l’idée  de 
M.  Andrieux  d’introduire  une  sonde 
dans  l’intestin.  N’ayant  pas  de  sonde 
oesophagienne,  il  se  sert  d’une  sonde 
d’homme  ,  en  caoutchouc ,  dont  il 
coupe  le  bout  arrondi ,  et  il  l’intro¬ 
duit  après  l’avoir  garnie,  en  forme 
de  mandrin ,  d’une  autre  sonde  plus 
petite.  Lorsque  cette  sonde  est  en¬ 
trée  aux  deux  tiers,  il  éprouve  de  la 
résistance;  il  retire  le  mandrin, et  un 
peu  de  sang  s’écoule ,  après  lequel 
arrive  du  pus  (il  en  est  sorti  la  va¬ 
leur  d’au  moins  trois  petits  verres). 
Une  nouvelle  sonde,  plus  grosse,  est 
introduite,  et  aussitôt  s’échappe  un 
grand  verre  de  matières  comme  de 
la  purée  de  pois  jaunes,  très-claire, 
Une  heure  après,  il  y  avait  déjà  une 
grande  amélioration  dans  l’état  de  la 
malade,  qui  avait  supporté  cette  opé¬ 
ration  comme  l’aurait  fait  un  cada¬ 
vre.  La  sonde  reste  à  demeure  toute 
la  journée,  et  on  fait  de  temps  en 
temps  des  injections  d’eau  de  gui¬ 
mauve.  A  dix  heures  du  soir,  la  ma¬ 
lade  est  infiniment  mieux  ;  le  pouls 
s’est  relevé ,  la  peau  est  moite  : 
M”'  M.  a  uriné;  mais  il  n’y  a  pas  eu 
de  déjection  spontanée.  —  Cataplas¬ 
mes  sur  le  ventre,  des  quarts  de  la¬ 
vement  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures.  Sommeil  tranquille  de  plu¬ 
sieurs  heures;  amélioration  progres¬ 
sive  les  jours  suivants  ;  ii  sort  tou¬ 
jours  du  pus  par  le  rectum  ;  le  ventre 
n’est  plus  sensible.  On  permet  quel¬ 
ques  aliments  iégers.  Enfin,  le  qua¬ 
trième  jour,  après  l’introduction  de 
la  sonde,  32  grammes  de  manne 
amènent  une  selle  copieuse ,  et  la 
malade  se  lève  une  ,  heure  dans  la 
journée.  A  partir  de  ce  moment ,  on 
augmente  tous  les  jours  la  quantité 
des  aliments.  M*”»  M.  se  tient  levée 
de  plus  en  plus  longtemps;  les  selles 
se  rétablissent.  Rien  n’est  venu  trou¬ 
bler  la  convalescence  qui  n’a  pas  été 
longue,  malgré  la  grande  faiblesse 
de  la  malade,  si  ce  n’est  un  peu 
d’enflure  aux  jambes  qui  a  Uni  par 
se  dissiper.  (Gaz.  médic.  de  Stras¬ 
bourg,  avril  1846.) 
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s’altère.  Les  sangsues  à  l’anus  et  sur 
le  ventre,  les  cataplasmes  simples  ou 
laudanisés,  les  frictions  mercuriel- 
n’a  d’action.  Les  vomisse- 


(  Am  ) 

(variétés. 


Circu^ire  de  la  CommUfSion' permanente  aux  adhérents  du  Congrus  mé¬ 
dical,,  La  Commission  permaiienle  du  Congrès  médical  de  France  poursuit 
son  but  avec  courage  et  persévérance.  Elle  vient  d’adresser  à  tous  les  ad¬ 
hérents  une  circulaire  pour  leur  exposer  la  s|luittion  des  choses.  C^,  n’est 
en  effet  que  par  la  Qonnaissapce  exacte  la  position  que  le  corps  médical 
pourra  se  faire  une  idée  juste  des  difiicultés  du  moment,  et  prendre  les 
mesures  nécessaires  pour  les  surmonter.  La  loi  sur  ^exercice  de  la,  méde¬ 
cine  n’a  point  été  présentée  dans  ia  session  dernière,  et  une  nouvelle  légisr 
lature  va  se  produire.  Si  ce  retard  dans  l’accomplissement  des  vœux  du 
Congrès  jette  le  corps  médical  dans  le  découragement,  s’il  retombe  dans 
l’isolement  et  l’indifférence,  s’il  perd  surtout  sa  couüance  en  lui-mème  , 
alors,  sans  doute,  la  situation  sera  pire  qu’elle  n’était  avant  la  grande  mani¬ 
festation  de  novembre,  car  alors  il  sera  démontré  que  toute  cette  agitation 
aura  été  stérile,  qu’elle  s’est  éteinte  impuissante  devant  les  premiers  obsta¬ 
cles  qu’elle  a  reitcoutrés.  Mais  il  n'cii  sera  pas  ainsi.  Le  corps  médical  vien¬ 
dra  en  aide  à  la  Commission  permanente,  pour  que  nous  obtenions  de  la 
Chambre  des  députés,  qui  va  être  nommée,  la  réparation  de  nos  griefs. 
Pour  çela  que  faut-11  faire?  Deux  choses  : 

1“  Au  moment  des  élections  générales,  il  faut  que  tout  adhérent  au  Con¬ 
grès  emploie  toute  son  inOuence  personnelle,  directe  ou  indirecte,  à  faire 
connaître  aux  candidats  à  la  députation  la  légitimité  de  nos  griefs,  l’ur¬ 
gence  de  nos  vœux.  : 

En  donnant  ce  conseil,  ia  Commission  permanente  n’entend  pas  dire  aux 
adhérents  de  faire  abnégation  de  leurs  sympathies,  de  leurs  convictions 
politiques.  A  Dieu  ne  plaise  qu’çlle  fasse  cette  injure  au  Corps  médical  de 
supposer  qu’un  seul  de  ses  membres  puisse  oublier  ses  devoirs  de  citoyen 
pour  ses  intérêts  de  profession! 

Ce  que  seulement  la  Commission  veut  dire,  ceqne  seulement  elle  recom¬ 
mande,  c’est  que,  dans  un  moment  où  les  candidats  à  la  députation  font 
leur  programme,  celui  que  les  adhérents  auront  choisi,  ou  sur  l’élection  du¬ 
quel  ils  auront  une  influence  quelconque,  mette  dans  son  programme  les 
intérêts  du  Corps  médical,  que  ces  intérêts  lui  soient  chaudement  recom¬ 
mandés,  et  qu’il  arrive  à  la  Chambre  bien  renseigné,  bien  disposé,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  la  Commission  ensuite  n’ait  plus  qu’à  lui  rappeler  ses  enga¬ 
gements  et  ses  promesses. 

11  faut  remarquer,  et  ceci  est  fort  important,  que  la  nature,  le  but  de  la 
Ipi  que  nous  sollicitons,  mettent  toutes  les  opinions  politiques  à  l’aise,  ne 
peuvent  répugner  à  aucune  ;  que  l’adoption  ou  le  rejet  de  cette  Içi  ne  peu¬ 
vent  avoir  aucune  influence  gouvernementale.  Cette  circonstance  est  com¬ 
plètement  favorable,  et  si,  dans  cette  occasion,  le  Corps  médical  agit  avec 
ensemble  et  tenue,  la  prœhaine  session  ne  se  passera  pas  certainement  sans 
({u’il  ait  reçu  satisfaction,  il  faut  donc  qu’au  moment  des  élections  géné¬ 
rales  chacun  de  noiis  agi^e,  mette  en  jeu  toute  son  influence  pour  que  le 
député  qui  sortira  de  l’urne  électorale,  quelle  que  soit  sa  nuance  politique, 
nous  le  répétons,  vienne  siéger  à  la  prochaine  législature,  convaincu  de 
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l’nrgence  éi  de  la  légitimité  de  nos  vœux,  bien  disposé  à  en  obtenir  là 
prompte  réalisation. 

2°  La  Commission  a  pensé  qu'une  pétition  immense  et  collective,  pré. 
sentée  à  la  Chambre  déS  pairs  et  à  celte  des  dépulés  par  un  de  leurs  mem¬ 
bres  dès  le  début  de  la  session  prochaine,  serait  un  moyen  d’une  grande 
puissance  pour  agir  aussi  bien  sur  les  bonnes  dispositions  des  ministres 
que  sur  le  zèle  des  législateurs.  A  cet  eOet,  la  Commission  a  rédigp  et  a 
transmis  à  chaque  adhérent  un  projet  de  pétition.  La  Commission  ne  doute  pas 
que  les  six  mille  adhérentsau  Congrès  ne  prouvent  qu’ils  sontrestéslidèies  à 
leurs  convictions  en  y  apposant  leur  signature;  mais  elle  espère,  en  outre, 
(jiie,  par  leur  exemple  et  par  leurs  démarches,  ils  gagneront  à  noire  cause 
ceux  de  nos  confrères  qui  sont  restés  étrangers  à  celte  manifestation,  et  que 
celte  pétition  pourra  être  considérée  comme  l’expression  unanime  du  Corps 
médical  de  la  France.  Ici  chacun  de  nous  doit  faire  une  honorable  propa¬ 
gande  dans  l'intérét  général;  le  but  est  grand  et  utile,  le  moyen  parfaite¬ 
ment  légal;  nous  pouvons  donc  tous  marcher  avec  conîiahce  et  sans  aucune 
appréhension. 


Nos  lecteurs  ont  dû  être  frappés  de  l’énormité  de  ce  fait  que  nous  avons 
signalé  le  mois  dernier,  d’un  charlatan  sur  les  places  plubliques  (Chauvenet), 
qui  ne  sait  ni  lire  ni  écrire,  auquel  M.  Hubert  Rodrigues,  professeur  agrégé 
(le  la  Faculté  de  Montpellier,  et  rédacteur  en  chef  de  la  Clinique  de  Monl- 
peUier,  a  fourni  un  certificat  de  six  années  d’études  pour  se  faire  recevoir  of¬ 
ficier  de  santé;  auquel  le  même  M.  Hubert  Rodrigues'a  délivré  le  diplôme 
de  membre  correspondant  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Montpellier, 
dont  il  est  le  président,  sur  la  présentation  d’un  Mémoire  ayant  pour  objet 
la  pathologie  du  globe  oculaire,  mémoire  que  Chauvenet  déclare  avoir  été 
écrit  sous  sa  dictée  par  M.  Hubert  Rodrigues. 

Or,  l’on  va  voir,  par  l’extrait  suivant  de  la  lettre  écrite  le  G  juin  à  la 
Gasette  médicale,  par  M.  Rancoulet,  étudiant  en  médecine,  ejui  avait  signé 
le  diplôme  eu  qualité  de  secrétaire,  ce  qu’est  cette  prétendue  Société  médico- 
chirurgicale. 

«  Voici  les  faits,  dit  M.  Rancoulet  :  il  y  a  environ  dix-hnit  mois,  M.  Hu¬ 
bert  Rodrigues  me  dit  avoir  conçu  le  projet  de  fonder  un  cercle  médical. 
Il  m’engagea  à  en  faire  partie  eu  me  prônant  les  avantages  qu’en  retire¬ 
raient  les  sociétaires  par  la  facilité  qu’ils  auraient  de  faire  insérer  leurs  tra¬ 
vaux  dans  la  Clinique  de  Montpellier,  dont  il  était  le  rédacteur...  Je  consen¬ 
tis  à  être  le  secrétaire  de  celte  Société  future  dont  il  s’établit  lui-même  le 
président.  M.  Hubert  Rodrigues  avait  déjà  fait  imprimer  des  diplômes  en 
blanc;  il  m’engagea  à  en  signer  plusieurs...  Persuadé  que  le  choix  des  asso¬ 
ciés  ne  pouvait  tomber  que  sur  des  personnes  qui  devaient  honorer  la  So¬ 
ciété,  j'apposai  ma  signature  sur  quelques-uns  de  ces  diplômes  en  blanc,  que 
M.  Hubert  Rodrigues  a  toujours  eus  en  son  pouvoir.  La  constitution  pro¬ 
jetée  de  cette  Société  s’est  bornée  à  ces  préliminaires,  conclus  dans  la  pre¬ 
mière  et  la  seule  entrevue  que  j’aie  eue,  à  ce  sujet,  avec  M.  Hubert  Rodri¬ 
gues.  Celui-ci  ne  m'en  a  plus  parlé  ;  je  croyais  donc  ce  projet  tout  à  fait 
ajourné,  lorsque  je  reçus  une  invitation  de  M.  le  juge  d’instruction  pour 
venir  lui  donner  des  explications  sur  l’un  de  ces  diplômes  dont  était  porteur 
le  sieiir  Chauvenet.  Je  ne  sais,  comme  je  l’ai  dit  à  M.  le  juge  d’instruction. 
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si  ce  (liplôine  perle  réellement  ma  signature,  n’ayant  jamais  vu  ni  connu 
même  de  nom  les  personnes  à  qui  M.  Hubert  Hodrigues  a  pu  remettre  des 
diplômes  de  la  Société  projetée;  mais,  si  cela  est,  comme  il  y  a  lieu  de  le 
"jirésumer,  le  publie  jugera  facilement,  par  mes  explications,  que  le  sieur 
Hubert  Hodrigues  a  indignement  abusé  de  ma  conliance.  » 


M.  le  professeur  Lallemand,  qui  a  fait  annoncer  des  merveilles  par  les 
mille  voix  de  la  presse,  louchant  l’action  curative  des  eaux  sulfureuses  de 
Yernet,  à  l’étal  de  vapeur,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  merveilles  qui,  du 
reste,  ont  été  publiquement  démenties,  ainsi  queeequ’il  disait  du  prétendu  cli- 
matd’Italie  de  Yernet,  par  le  médecin  inspecteur  de  ces  eaux  ;  M.  Lallemand, 
disons-nous,  devait  s’attendre  à  être  interrogé  par  ses  confrères,  à  la  pre¬ 
mière  occasion,  sur  les  faits  qu’il  annonçait.  C’est  ce  qui  lui  est  arrivé,  à 
la  Société  royale  de  Médecine  de  Bordeaux,  à  la  séance  à  laquelle  il  a  as¬ 
sisté  lors  de  son  passage  dans  celle  ville.  On  ne  s’est  pas  gêné  pour  le  lui 
dire  dans  celte  réunion  :  les  faits  qu’il  produit  ne  sont  i)ropres  qu’à  susci¬ 
ter  l’étonnement  des  médecins...  On  a  contesté  la  valeur  de  ces  faits,  et  sous 
le  rapport  de  l’étiologie,  cl  sous  celui  du  diagnostic  qu’il  leur  a  attribués... 
Il  s’est  élevé  dans  l'assemblée  une  discussion  dont  on  devine  facilement 
l’esprit,  mais  dont  nous  ne  pouvons  reproduire  les  termes. 


C’est  avec  douleur  que  nous  nous  occupons  à  notre  tour  d’un  acte 
vrainienl  incroyable  de  cupidité  médicale,  qui  est  attribué  à  M.  Lallemand, 
ancien  professeur  de  la  Faculté  de  Montpellier,  et  aujourd'hui  membre  de 
l’Institut.  Tous  les  journaux  de  médecine  ont  adjuré,  jusqu’ici  inutilement, 
ce  médecin  de  démentir  publiquenieul  un  fuit  qui  jette  une  si  vilaine  couleur 
sur  la  médecine  française,  et  fait  jusqu’à  un  certain  (point  tort  à  la  France 
elle-même.  — A  la  veille  de  quitter  la  France,  dit-on.  Ibrahim  Pacha,  vou¬ 
lant  dignement  récompenser  les  soins  que  M.  Lallemand  lui  donnait  depuis 
six  mois,  consulta  quelques  célèbres  médecins,  leur  disant  que  son  inten¬ 
tion  était  de  lui  envoyer  cent  mille  francs.  Ces  confrères  trouvèrent  avec  rai¬ 
son  que  c’était  royalement  reconnaître  les  services  de  son  médecin.  Ibrahim 
envoie  donc  à  l’ancien  professeur  de  Montpellier  celte  somme,  et  l’accom¬ 
pagne  du  cadeau  de  plusieurs  riches  cachemires  et  d’armes  turques  de  grand 
prix  enrichies  de  pierreries.  M.  Lallemand,  dit-on,  a  refusé  les  cent  mille 
francs  et  en  demande  deux  cent  mille....  Cependant  il  se  serait  ravisé,  à  ce 
qu’il  parait,  car,  suivant  le  Conslilulionnel,  il  aurait  reçu  150,000  fr. 

—  Nous  nous  associons  complètement  aux  sentiments  exprimés  à  cet 
égard  par  Jean  Raymond  dans  la  Gazelle  des  Hûpilanx. —  «  Non,  il  n’est  pas 
possible,  dit-il,  qu’un  médecin  de  notre  noble  patrie,  qu’un  membre  de 
riiistilut  de  France,  ail  montré  une  cupidité  aussi  extravagante.  Refuser 
cent  mille  francs,  en  demander  tu  double  pour  un  traitement  de  six  mois, 
ut  quel  traitement!  Une  fêle  de  six  mois,  des  plaisirs  princiers,  des  voyages 
charmants;  partout  le  luxe,  le  bruit,  la  renommée;  cent  mille  francs  au 
bout,  des  présents  superbes,  et  un  médecin  se  serait  rencontré  assez  avide 
d’argent  pour  demander  le  double!  Non,  encore  une  fois,  cela  n’est  pas 
possible;  non,  il  n’y  a  pas,  en  France,  un  médecin  assez  mal  élevé  pour  em¬ 
ployer  un  procédé  aussi  inconvenant,  aussi  brutal  qu’un  refus.  Que  les 
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princes  soient  toujours  reconnaissants  et  généreux,  jen'en  mettrais  pas  la  main 
au  feu  ;  mais  si,  dans  cette  circonstance,  il  y  a  eu  offre  de  cent  mille  francs, 
je  trouve  l’offre  orientale,  et  le  refus  serait  indigne.  Il  ne  faut  pas,  l’hon¬ 
neur  de  notre  pays,  l’honneur  de  notre  profession  y  sont  intéressés,  il  ne 
faut  pas  qu’un  bruit  semblable  s’accrédite;  j’adjure  ici  le  médecin  qui  est 
en  cause  de  donner  une  explication  publique,  et  de  démentir  énergique¬ 
ment  un  fait  dont  tout  le  monde  parle,  dont  tout  le  monde  s’afflige.  » 


Il  est  très-précieux  que  les  hommes  qui  se  sont  voués  à  l’étude  d’une 
spécialité,  aient  assez  de  zèle  et  dé  savoir  pour  aller  eux-mêmes  dans  les 
eollections,  dans  les  bibliothèques,  à  la  recherche  des  points  historiques  qui 
intéressent  cette  branche  de  la  science.  M.  Sichel  a  compris  ainsi  la  hauteur 
de  sa  mission ,  en  ce  qui  concerne  l’ophthalmologie.  Il  vient  de  publier  deux 
brochures,  l’une  sur  cinq  cachets  inédits  d’oculistes  romains,  l’autre  sur 
un  poème  grec  inédit ,  attribué  au  médecin  Aglaïas.— Les  anciens  oculistes, 
surtout  les  oculistes  romains,  avaient  pour  habitude  de  faire  connaître  l’au¬ 
thenticité  de  leurs  topiques  oculaires,  en  les  conservant  dans  des  boites  ou 
vases,  sur  lesquels  ils  imprimaient  un  cachet  qui  désignait  la  nature  de  la 
composition  et  le  nom  de  l’inventeur  ou  du  débitant,  ils  se  servaient,  à  cet 
effet ,  de  pierres  sigillaires  gravées.  Ce  sont  cinq  de  ces  cachets  inédits,  qu’il 
a  découverts  soit  à  la  Bibliothèque  royale,  soit  dans  les  collections  particu¬ 
lières,  que  M.  Siebel  explique  avec  une  lucidité  et  une  science  remarqua¬ 
bles,  en  se  servant  des  documents  de  l’antiquité  médicale. — Dans  la  seconde 
brochure,  M.  Sichel  publie  un  petit  poème  grec  inédit ,  attribué  au  médecin 
Aglaïas,  de  Byzance,  dont  il  a  trouvé  le  manuscrit  à  la  Bibliothèque  royale. 
11  en  donne  la  traduction  et  l'explication  médicale  et  philologique.  Selon  lui, 
ce  poème  n’est  que  la  paraphrase  versifiée  d’une  formule  d’un  collyre  de 
l’oculiste  Aglaïas,  formule  que  nous  a  conservée  Aétius. 


—  L’Académie  de  médecine  vient  de  nommer  vingt-cinq  membres  cor¬ 
respondants  étrangers.  Voici  leurs  noms  :  MM.  les  docteurs  Cloquet,  en 
Perse;  Bouros,  à  Athènes;  Chossat,  à  Genève  ;  Gaétany-Bey,  au  Caire; 
Lessona,  vétérinaire  à  Turin;  Doubowitzky,  à  Saint-Pétersbourg;  Ver- 
heyen,  vétérinaire  à  Bruxelles;  HyrtI,  à  Vienne;  Guislain,  à  Gand;  Busse- 
maker,  à  Amsterdam  ;  Goupiilean,  à  Tampico  ;  Jacobi,  à  Bonn  ;  Thornsten- 
son,  àBiekiawick  (Islande);  Giacomini,  à 'Padoue;  Ehrenberg,  à  Berlin; 
Bright,  à  Londres;  Ekstroèm,  à  Stockholm  ;  Racord,  à  Smyrne;  Rosen¬ 
baum,  à  Halle;  Bertini,  à  Turin;  Ismaël-Effendi,  à  Constantinople;  Bla- 
sius,  à  Halle;  Moulon,  à  Trieste;  Valentin,  à  Zurich. 


La  Société  royale  des  sciences  de  Gœttingue  met  au  concours,  pour  18i8, 
la  question  suivante  :  «  On  désire  que  la  nature  de  l’asthme  spasmodique 
chez  les  adultes  soit  élucidée  davantage,  et  qu’il  soit  surtout  recherché  dans 
quelles  circonstances  cette  maladie  peut  se  présenter  comme  une  affection 
dépendante  d’une  autre  altération.  On  demande  qu’on  établisse  ensuite  de 
quelle  manière  on  peut  distinguer  cette  maladie  des  autres  espèces  d’asth¬ 
mes  et  des  affections  qui  se  présentent  sous  formes  d’attaques  asthmatiques  » 
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—  Le  prix  estde  50  ducats.  Les  Mémoires  doiveat  être  remis  francs  de  port 
au  secrétaire  de  la  Société,  avant  la  lin  de  septembre  18i8. 

Les  inspections  médicales  des  hôpitaux  militaires  et  des  corps  de  troupes 
viennent  de  commencer.  La  France  est  divisée  en  sept  arrondissements,  ré¬ 
partis  comme  il  suit  :  MM.  Pasquier  et  Peysson;  2»  Moizin  et  Malapert; 
3=  Bégin  et  Herpin  ;  4»  Gasc  et  Hutin  ;  5'  Âlquié  et  Scoutteten  ;  6'  Sandan  et 
Paul;  7'  Brault  et  Sclilosser. 

M.  le  docteur  Cunier  vient  d’être  nommé,  par  S.  M.  le  roi  des  Belges,  mé¬ 
decin  oculiste  de  leurs  altesses  royales  le  duc  de  Brabant  et  le  comte  de 
Flandre. 

Le  nombre  des  étudiants  en  médecine  qni  ontsuivi,  l'année  dernière,  les 
cours  de  l’Université  d’Athènes  est  de  74,  celui  des  étudiants  en  pharmacie 
de  23.  _ 

Un  musée  d’anatomie  patlmlogique  vient  d’être  fondé  dans  l’hôpital  de 
Norwicli.  Plus  de  2,000  pièces  sont  dqà  réunies.  On  y  voH  une  collection  de 
597  calculs  vésicaux  provenant  des  collections  de  A.  Gooper,  Grigner, 
Coste,  etc. 

La  Chambre  des  députés  a  rejeté  l’allocation  de  fonds  demandée  par  le 
ministre  de  l’instruction  publique  pour  de  nouvelles  chaires  dans  les  Fa¬ 
cultés  de  médecine  et  pour  ramélioration  des  écoles  secondaires.  Celle 
question  sera  reprise  lors  de  la  présentation  du  projet  sur  l’organisation  de 
la  médecine,  qui  est  remise  à  la  session  prochaine. 

L’Université  de  Kiel  compte  à  celte  heure  cinquanle-deüx  professeurs  et 
deux  cents  étudiants.  C’est  plus  d’un  professeur  pour  quatre  étudiants. 

L’épidémie  de  contractures  qui  s’était  déclarée  en  Belgique  a  oompléte- 

M.  Pétrequin,  chirurgien  de  l’Hôlel-Dieu  de  Lyon,  vient  d’obtenir  de  la 
Société  de  médecine  de  Toulouse  une  médaille  d’encouragement  pour  ses 
recherches  sur  l’application  de  la  galvano-piinclure  au  traitement  des  ané¬ 
vrysmes. 

Dans  sa  dernière  séance,  f  Académie  a  procédé  à  la  nomination  d’un 
membre  dans  la  section  de  médecine  opératoire.  M.  Malgaigne  a  réuni,  au 
second  tour  de  scrutin,  la  majorité  des  suffrages  et  a  été  proclamé  membre 
de  l’Académie. 

Nous  avons  à  ajouter  aux  nominations  de  chevaliers  de  la  Légion-d’fian- 
neur  que  nous  avons  fait  conoallre,  celles  de  MM.  A.  Legrand,  docteur 
en  médecine  à  Paris,  et  Boutigny  (d’Evreu.x),  chimiste  et  pharniaoien. 
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chute  du  vagin,  et  mettant  obstacle  à  1'),  par  M.  Jamine,  D.  M. 
àOlaigttes  (Hérault),  215. 

-  L’enfant  peut-il  respirer  dans  le  sein  de  sa  mère?  303. 

- (Sur  le  terme  naturel  de  1’),  304. 

- implantation  du  placenta  sur  l’orifice  de  la  matrice;  nouvelle 

règle  de  conduite,  304. 

Accouchement  prématuré  artificiel  (Sur  les  moyens  de  provoquer  1’),  380. 

Acétate  d’ammoniaqde  (Sur  faction  lliérapcmique  de  1'),  225. 

Acétate  de  potasse  (Ascite  i)ar  péritonite  chroniiiue  résistant  aux  diverses 
médications  et  guérie  par  1’),  474. 

Acide  acétique  (Du  traitement  des  verrues  [tar  I’),  484. 

Acide  sulfurique  (Cautérisation  avec  I’)  dans  le  traitement  des  arthrites  chro¬ 
niques,  303. 

-  (Emi)loi  de  1’)  contre  les  aphthes,  471. 

Aconit  napel  (Sur  l’action  physiologique  et  tiiéiapcutique  de  1’),  226. 

- Note  sur  le  traitement  de  la  diathèse  purulente  (lièvre  puerpérale, 

phlébite,  infection  purulente)  au  moyen  de  l’aconit,  par  M.  J.-P. 
Teissier,  256. 

Actes  de  naissance  (Sur  un  service  médical  à  organiser  relalivemeot  aux),  78. 

Acupuncture  (Fracture  de  la  cuisse  non  consolidée  au  bout  de  six  mois ,  èf 
guérie  au  moyeu  de  1’),  140. 

Affections  papuleuses  de  la  peau  (Remarques  pratiques  sur  quelques  points 
du  traitement  des),  et  sur  remploi  dans  ces  cas  d’une  pommade 
créosotée,  par  M.  Max.  Simon,  219. 

Affections  puerpérales  (des)  régnan  tes,  218. 

Alcalins  (De  l’abus  des  médicaments),  226. 

Aliénation  mentale  (Emploi  de  la  coloquinte  dans  le  traitement  de  1’),  304. 

Aliénés  en  Angleterre,  246. 

- (Statistique  des)  en  France,  407. 

Alimentation  par  le  café  au  lait  (De  1’)  considérée  comme  cause  pathologie 
que,  305. 

Amaurose  avec  cécité  complète  produite  par  la  brusque  suppression  de  poux 
à  la  tête.  Rétabli.ssement  de  la  vue  par  les  frictions  stibiéns  sur 
le  cuir  chevelu  et  la  reconslitulion  de  la  phthiriase,  par  Ü.  Je  doc¬ 
teur  Charles  Deval,  111, 

-  (Emploi  de  la  pommade  de  Gondret  dans  1’),  222. 

Amidon  [Falsilication  du  lait  par  de  la  fécule  ou  de  1’),  315, 

Amphithéâtres  d'anatomie  (Assainissement  des),  166. 
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Amputation  de  Vos  maxitlaire  i»/ft-ieur  (Quelques  considérations  sur  1’)  et 
la  résection ,  par  M.  te  professeur  Lisfranc,  42S. 

Amputation  du  pied  (Sur  iin  nouveau  procédé  d’),  381. 

Amygdalite  (De  la  caulorisalion  au  nitrate  d’argent  dans  1’),  52. 

Anaplastie  (De  1’)  appliquée  au  traitement  du  cancer,  53. 

Anévrysme  poplité  grave  guéri  par  la  galvano-puncture  artérielle,  22T. 

Anthrax  traité  par  l’incision  cruciale  de  la  tumeur,  468. 

Anthropologie  ou  étude  des  organes,  fonctions  et  maladies  de  l’homme  et  de 
la  femme,  par  M.  Bossu  (compte-rendu),  291. 

Aphonie  nerveuse  durant  deux  mois,  et  guérie  par  le  tartre  stibié,  141. 

Aphthes  (Emploi  de  l’acide  sulfurique  contre  les),  474. 

Arsenic  (L’)  ne  pénètre  pas  toujours  jusqu’au  fœtus  dans  les  cas  d’empoi¬ 
sonnement  de  la  mère),  479. 

Arthrite  blennorrhagique  (Quelques  considérations  sur  1’),  382. 

Arthrites  chroniques  (Cautérisation  avec  l’acide  sulfurique  dans  le  traitement 
des),  303. 

Ascite  par  péritonite  chronique  résistant  aux  diverses  médications,  et  guérie 
par  l’acétate  de  potasse,  474. 

Ascite  (Suc  de  la  seconde  écorce  du  sureau  dans  1’),  299. 

Association  (De  1’)  par  rapport  aux  médecins,  325. 

Association  médicale  des  douze  arrondissements  de  Paris,  79. 

- (Sur  les  actes  de  la  Commission  permanente  du  Congrès  relative¬ 
ment  à  1’),  77,  79,  80,  325. 

- [Constitution  de  1’)  à  Lyon,  163. 

- (Progrès  de  1’)  en  France,  163. 

Asthme  (De  remploi  de  la  lobélie  enflée  dans  1’),  382. 

Ataxie  (Quelques  principes  thérapeutiques  à  propos  du  musc  et  de  1’),  par 
M.  Dauvergne,  médecin  de  l’hOpital  deManosque  (Basses-Alpes), 
329. 

Avortement  (Le  sulfate  de  quinine  détermine-t-il  1’),  382. 

-  Le  sulfate  de  quinine  ne  détermine  pas  l’avortement,  par  M.  Thezet, 

D.  M.  à  Rociiefort  (Gard ),  459. 

-  Même  sujet,  par  M.  Ëbrard  de  Bourg,  477. 

Azote  (Détermination  de  1’)  contenu  dans  quelques  substances  alimentaires, 
396. 

B. 

Bains  (De  la  syphilis  traitée  par  les)  de  sublimé  corrosif,  155. 

Bains  d'immersion  dans  la  mer  (Fièvre  quintaue  ayant  résisté  au  sulfate  de 
quinine  et  guérie  par  les),  375. 

Bains  iodurés  (Note  sur  l’extraction  de  l’iode  des),  par  M.  Soubeiran,  442. 

Bandage  amidonné  (Relevé  des  journées  de  séjour  à  l’hôpital  économisées 
par  lej,  306. 

Bandages  dextrinés  (Application  des)  au  traitement  de  l’eczéma,  par  M.  De- 
vergie,  médecin  de  l’bôpilal  Saint-Louis,  178. 

Bassin  (Epidémie  d’inllammalions  phlegmoneuses  du),  136. 

-  (Des  circonstances  qui  s’opposent  à  ce  que  le  pronostic  de  l’accou¬ 
chement  soit  établi  d’une  manière  exacte  dans  les  vices  de  confor¬ 
mation  du),  par  M.  Chailly-Honoré,  194. 

Bec-de-Uèvre  congénial  (Opération  du)  pratiquée  d’après  le  procédé  opéra¬ 
toire  de  M.  Paul  Dubois ,  par  M.  Baudon ,  D.  M.  à  Clermont 
(Oise),  128. 

Bégayement  (Sur  le)  et  son  traitement,  142. 

Belgique  (Sur  le  conflit  des  médecins  et  des  pharmaciens  en),  158. 

Bile  (Procédé  pour  reconnaître  la  présence  de  la),  ^29. 

Bismuth  [De  l’emploi  du  sous-nitrate  de)  dans  la  diarrhée,  49. 

- (Procédé  pour  la  préparation  d’un  nouveau  sel,  le  sous-valérianate 

de),  4U. 

Bouche  (De  la  gangrène  de  la)  chez  les  enfants,  149. 

Bourses  muqueuses  suppurées  (Du  traitement  des),  118. 

Bras  (Fracture  compliquée  du).  Rupture  du  biceps.  Guérison,  297. 

Bromure  depotassium  (Substitution  frauduleuse  du)  à  l’iodure  de  potassium, 

128. 

—  employé  dans  les  affections  syphilitiques,  223. 
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Bromure  depotassimn  (FalsiOcalion  de  IModure  de  potassium  par  le).  Méthode 
pour  déterminer  la  quantité  de  ce  dernier  dans  le  mélange,  284.. 

Brucine  (De  l’emploi  de  la)  dans  le  traitement  de  la  paralysie,  63. 

Bubons  scrofuteuæ  (Considérations  pratiques  sur  lesl  et  sur  leur  traitement, 
par  M.  F.  Gabaida,  26-186. 

c. 

Code  (Huile  de)  ou  de  genévrier.  Son  emploi  thérapeutique  dans  les  affections 
eczemateuses  et  dans  l’ophthalmie  scrofuleuse,  par  M.  Serre,  81. 

Café  (Sur  la  composition  et  les  propriétés  nutritives  du),  383. 

Café  au  lait  (De  ralimentation  par  le),  considérée  comme  cause  pathologi¬ 
que,  305. 

Calculs  biliaires  rendus  à  la  suite  d’un  abcès  à  travers  les  parois  abdomi¬ 
nales,  143. 

Camphre  (Accidents  qui  peuvent  résulter  de  l’emploi  do),  144. 

Cancer  (De  l’anaplastie  appliquée  au  traitement  du),  53. 

- (De  l’emploi  des  caustiques  dans  le  traitement  du),  144. 

Cancer  (De  la  fréquence  du)  dans  les  deux  sexes  et  aux  différents  âges,  306. 

Capsules  pour  introduire  les  médicaments  dans  le  rectum,  le  vagin,  etc.,  475. 

Caustiques  (De  l’emploi  des)  dans  le  traitement  du  cancer,  144. 

Cathétérisme  (Djrsphagie  spasmodique  combattue  par  le),  308. 

Cautères  (Emploi  des)  dans  la  phthisie  pulmonaire,  64. 

Cautérisation  (De  la  nécessité  de  recourir  promptement  â  la)  dans  la  pustule 
maligne,  240. 

-  (Des  abus  de  la)  dans  les  maladies  de  la  matrice,  par  M.  l’ichard 

(compte-rendul,  365. 

-  (Des)  dans  les  érosions  et  ulcérations  du  col  de  l’utérus  après  l’am¬ 
putation  de  cet  organe,  219. 

-  (De  la)  à  l’aide  du  fer  rouge  dans  le  cas  d’infection  purulente,  235. 

-  avec  l’acide  sulfurique  dans  le  traitement  des  arthrites  chroni¬ 
ques,  303. 

- (De  la)  avec  le  nitrate  d’aigent  dans  l’amygdalite,  52. 

- (Fistule  vésico-vaginale  guérie  par  la),  310. 

Charlatan  ayant  diplôme,  403,  486. 

Cheiloplastie  pratiquée  avec  succès  suivant  la  méthode  française  ou  de  dépla¬ 
cement,  229. 

Cheval  (Variole  spontanée  observée  chez  le),  397. 

Chlorose  (De  la)  des  adultes,  230. 

-  (Remarques  sur  les  états  morbides  simulant  la),  306. 

-  (Des  saignées  dans  la),  375. 

- (Sur  la  meilleure  préparation  ferrugineuse  à  employer  dans  la),  383. 

Chute  du  vagin  (Masses  charnues  considérables  par  le  renversement  et  la), 
mettant  obstacle  à  l’accouchement,  par  M.  Jamme,  D.  M.  à  Olar- 
gues  (Hérault),  215. 

Cicatrice  de  la  variole  (Nouveau  préservatif  des),  483. 

Ciguè'  (Tænia  expulsé  par  l’usage  de  la),  70. 

Clavicule  (Fracture  spontanée  de  la),  58. 

- (Luxation  de  l’extrémité  interne  de  la)  en  arrière  et  en  bas,  151 . 

Collyre  de  térébenthine  (De  l’emploi  du)  dans  le  traitement  de  diverses  mala¬ 
dies  des  yeux,  par  M.  Laugier,  275. 

Coloquinte  (Emploi  de  la)  dans  le  traitement  de  l’aliénation  mentale,  304. 

Commission  permanente  du  Congrès  médical  de  France,  77,  79,  80,  325,  etc. 

Compression  de  l’artère  carotide  (Epistaxis  guéries  par  la),  477. 

Compression  de  locarotide(Cas  très- remarquable  d’épistaxis  arrêtée  par  la),  57. 

Congestion  active  du  cerveau  avec  symptômes  graves,  guérie  par  les  ventou¬ 
ses  monstres  de  Junod,  302. 

Contractions  musculaires  (Epidémie  de)  en  Belgique,  384. 

Coqueluche  (Emploi  du  musc  contre  la),  230. 

Corps  ^breua;  de  l’utérus  (Recherches  sur  les),  par  M.  Amédée  Porget,  261. 

Cors  aux  pieds  (De  l’une  des  principales  causes  des)  et  des  moyens  d’y  re¬ 
médier,  par  M.  Pallas,  chirurgien  principal  d’armée,  459. 

Colon  cardé  et  charpie.  Expériences  comparatives  sur  leur  utilité  dans  les 
pansements,  475. 
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Courge  (Emploi  de  la  pâte  de  graines  de]  contre  le  tænia,  156. 

Coxalgie.  Raccourcissement  considérable  du  membre  sans  luxation  de  la 
tête  du  fémur,  135. 

—  guérie  par  la  résection  du  fémur,  393. 

Créosote  (Remarques  pratiques  sur  quelques  points  du  traitement  des  affec¬ 
tions  papuleuses,  et  sur  l’emploi  dans  ces  cas  d’une  pommade 
avec  la),  219. 

Crétinisme  dans  le  Wurtemberg,  405. 

Croup.  Opération  de  trachéotomie,  suivie  de  guérison,  54. 

- (Des  inspirations  chlorhydriques  dans  le  traitement  du),  55. 

Cysticerque  de  l’ceil  (Nouvel  exemple  de),  145. 

D. 

Déformation  {De  la  fracture  et  de  la)  des  instruments  lithotriteurs,  par  le 
docteur  Civiale,  101. 

Delirium  tremens  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  231. 

Dentistes  (Arrêt  concernant  les)  exerçant  sans  diplôme,  77. 

Diabète  sucré  (Considérations  sur  les  causes ,  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  la  glucosuric,  ou),  par  M.  Valleix,  18. 

Diabétiques  (Moyen  à  employer  pour  constater  la  présence  du  sucre  dans 
l’urine  des),  931. 

Diarrhée  (Emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  dans  la),  49. 

- (Observations  pratiques  sur  l'utilité  du  tannin  dans  les),  476. 

Diathèse  purulente  (Note  sur  le  traitement  de  la)  au  moyen  de  l’aconit,  par 
M.  Teissier,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  256. 

- (Observation  de  ),  307. 

Digitale  (Moyen  de  reconnaître  l’elllcacité  do  la),  231. 

Douleurs  lombaires  [Vésicatoires  pour  combattre  les)  dans  la  métrite,  467. 
Dysphagie  spasmodique  combattue  par  le  cathétérisme,  308. 

E. 

Eaux  potables  (Avantages  du  bicarbonate  de  chaux  dans  les).  Réactif  pour 
le  reconnaitre.  Inconvénient  des  autres  sels  calcaires,  363. 

Ecoles  préparatoires  de  médecine,  160. 

Eczémateuses  (De  l’emploi  de  l’huile  de  cade  dans  les  affections),  81. 
Eczéma  (Application  des  bandages  dexlrinés  au  traitement  de  1’),  par 
M.  Devergie,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  178. 

Elèves  et  professeurs  en  Allemagne  (Des),  73. 

Elèves  médecins  communaux  (Projet  d’),  73. 

Elèves  en  médecine  inscrits  en  1845  dans  les  écoles  préparatoires  de  méde¬ 
cine,  75. 

Emphysème  pulmonaire  (Un  mot  sur  1’)  et  son  traitement,  309. 

Enfants  (Des  dangers  de  l’administration  do  l’opium  chez  les),  239. 

-  IDe  l’abus  des  vésicatoires  chez  les),  322. 

- (De  l'incontinence  d’urine  nocturne  chez  les)  et  de  son  traitement 

par  les  ferrugineux,  88. 

— : —  (Des  fièvres  intermittentes  chez  les  très-jeunes)  et  de  leur  traite¬ 
ment,  384. 

- - (Delirium  tremens  chez  un)  de  cinq  ans,  231. 

Enfants  a  la  mamelle  (De  la  tissure  a  l’anus  chez  les),  309. 

Epidémie  d’inflammations  pblegmoneuses  du  bassin,  136. 

Epilepsie  (Accès  quotidiens  d’)  guéris  par  le  nitrate  d’argent  à  l’intérieur,  56. 

- Remèdes  aniiépileptiques  proposés  par  le  docteur  Marochetti,  232. 

-  (Du  traitement  de  I’),  par  le  sulfate  de  quinine,  308. 

Epistaxis  (Cas  grave  d’)  arrêté  par  la  compression  de  la  carotide,  57. 
Epistaxis  guéries  par  la  compression  de  l’artère  carotide,  477. 

Ergot  de  seigle  (Quel  est  l’effet  de  1’)  sur  la  femme  et  l’enfant  pendant  l’ac- 
couchenient?  146. 

-  dans  l'inertie  de  la  vessie  (Cas  d’efficacité  de  1’),  146. 

Ergotisme  gangréneux  (Epidémie  d’),  309. 

Erysipèle  de  ta  tête  et  de  la  face  (Indications  pour  le  traitement  de  1’),  147. 


(  496  ) 

Exophthalmos  (  Sur  une  espèce  particulière  d’ )  produit  par  l’Ilypertrophîe 
ou  la  congestion  du  tissu  cellulo-graisseux  de  l’orbîle  et  sur  le 
trailemcnt  qui  lui  convient,  par  le  professeur Sichel,  3H. 
Expectorants  (Des  remèdesdits)  et  de  l’indication  de  leur  emploi,  HT. 
Extirpation  du  globe  oculaire  (Procédé  nouveau  pour  1’),  313. 


F. 


Facultés  (Chaires  nouvelles  dans  lesj,  16t. 

- allemandes  (Réceptions  de  docieurs  in  absenüa  dans  quelques),  71. 

Farcin.  Eugorgement  farcineux  du  genou  ;  fait  curieux,  134. 

Femmes  enceintes  (Le  sulfate  de  quinine  n’a  aucun  inconvénient  chez  les), 
par  M.  Thczet ,  D.  M.  à  Rochefort  (Gard),  459. 

Fémur  (Coxalgie,  raccourcissement  considérable  du  membre  sans  luxation 
de  la  tête  du),  135. 

Fer  (Nouveau  procédé  pour  la  préparation  du  laciate  de),  39. 

Ferrugineux  (De  l’incontinence  d’urine  nocturne  chez  les  enfants  el  de  son 
irailement  par  les),  88. 

Fièvres  continues  rémittentes  de  forme  typhoïde ,  guéries  par  le  sulfate  de 
quinine,  233. 

Fièvres  intermittentes  (De  l’oxalate  de  potasse  employé  comme  antipériodi- 
qiie  contre  les),  141. 

- intermittentes  (Des)  chez  les  très-jeunes  enfants  et  de  leur  Iraile- 

inent,  384. 

-  intermittentes  (De  l'emploi  d’uu  nouveau  moyen  irès-simpleel  très- 

cliicace  à  employer  contre  les)  rebelles  ou  non  au  sulfate  de  qui- 
niue,  par  M.  Elle  Bellenconlre,  D.  M.  à  Pont-Audemer  (  Eure) , 
•  366. 

-  intemittentes  (Des)  chez  les  femmes  en  état  de  grosses.se,  477. 

Fièvre  qui/itane  ayant  résisté  au  sulfate  de  quinine  el  guérie  par  les  bains 
d’immersion  dans  la  mer,  375. 

Fissure  à  l'anus  (De  la)  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  399. 

Fistule  al'anus  borgne,  eætcrtie  (Nouveau  procédé  opératoire  de  la),  148. 

Fistules  lacrymales.  Leur  traitement  par  les  injections  de  nitrate  d’argent , 
310. 

Fistule  urétro-utérine  (Cas  fort  remarquable  de),  233. 

Fistule  vésico-vaginale  (Guérison  d’une)  par  la  cautérisation,  310. 

Fomentations  alcooliques  (Du  traitement  de  l’hydrocèle  ttar  les),  312. 

Fosses  d'aisance  (ftléphitisme  el  désinfection  des),  58, 

Fracture  (De  la)  et  de  la  déformation  des  instruments  lithotriteurs ,  par  le 
docteur  Civiale,  101. 

- du  calcanéum  par  écrasement,  51. 

-  spontanée  de  la  clavicule,  58. 

- de  cuisse  non  consolidée  au  bout  de  six  mois,  et  guérie  au  moyen 

de  l’acupuncture,  140. 

- compliquée  du  bras.  Rupture  du  biceps.  Guérisdn,  297. 

-  des  deux  os  do  l’avanl-bras.  Application  de  Pappareil  suivie  do  gan¬ 
grène,  377. 

-  de  la  jambe,  issue  de  l'extrémité  du  hragment  supérieur  à  travers 

la  peau,  470. 

Frictions  stibiées  sur  le  ciâr  chevelu  (  Amaurose  causée  par  la  disparition  de 
poux  à  la  tète  ;  guérison  par  les)  et  le  retour  de  la  phlhiriase,  par 
M.  Ch.  Devai.lll. 

Fœtus  (Des  effets  du  seigle  ergoté  sur  le),  396. 

- (L’arsenic  ne  pénètre  pas  toujours  jusqu’au),  dans  les  cas  d’empoi¬ 
sonnement  de  la  mère,  479. 


G. 

Galvanisme  (Du)  appliqué  au  traitement  du  lumbago,  60. 

-  (■  Heureux  emploi  du  )  dans  deux  cas  de  paralysie  traumatique,  385. 

Galvano-puncture  (Anévrysme  poplité  grave  guéri  par  la),  227. 
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Gangrène  (Cas  de)  produite  par  l’appareil  à  exteasiuu  permauenle,  228. 

- occasionnée  par  l'application  d’un  appareil  dans  un  cas  de  l'ractiire, 

377. 

-  de  la  bouche  (De  la)  chez  les  enfants,  149. 

Gaz  développés  dans  lès  voies  digestives  (Considérations  pratiques  sur  les  cau¬ 
ses,  la  nature,  le  diaguoslic  et  le  traitement  des),  par  M.  Amédée 
Latour,  338.  416. 

Gencives  (De  la  coloration  des)  sous  l’influence  du  plomb,  59. 

Genévrier  (Huile  de  oade  ou  de).  Son  emploi  thérapeutique  dans  les  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  les  ophtbalmies  scrofuleuses,  par  M.  Serre, 
d'Alais,  81. 

Genou  (Engorgement  farciueux  du).  Cas  curieux,  134. 

Glucosurie  ou  Diabète  sucré  (Considérations  sur  les  causes,  le  diagnostic  et 
le  traitement  de  la),  par  M.  Valleix ,  médecin  de  l’Hôlel-Dieu , 
annexe,  18, 

Glycérine  (Emploi  de  la)  dans  les  affections  squamraeuses  de  la  peau,  386. 

Graviers  de  la  vessie  (  Sur  l’emploi  des  grosses  sondes  de  Mayor  pour  l’ex¬ 
traction  des),  par  M.  Rouquayrol.D.  M.  à  Milhau  (Aveyron),  370. 

Grenadier  (Expulsion  o’un  tænia  par  l’écorce  de  la  racine  de),  241. 

Grossesse  (Recherches  sur  les  corps  fibreux  et  les  polypes  de  l’utérus  consi¬ 
dérés  pendant  la)  et  après  l’accouchement,  par  M.  Amédée  For- 
get,  261. 

-  (De  la  fièvre  intermittente  chez  les  femmes  en  état  de) .  477. 

Gui  Patin  (^Lettres  de).  Compte  rendu  des,  445. 

H. 

Hallucination.  Histoire  raisonnée  des  apparitions,  des  visions,  des  songes, 
de  l’extase,  du  magnétisme  et  du  somnambulisme,  parM.  Brierre 
de  Boismont  (compte-rendu),  46. 

Héméralopie  (Sur  un  cas  d’)  observé  à  l’hôpital  Beaujon  ,  465. 

Hémorrhagie  auriculaire  survenue  à  la  suite  de  la  suppression  des  menstrues, 
386. 

- stomacale  suppléant  l’absence  des  règles,  223. 

-  par  insertion  du  placenta  sur  le  col  utérin  ,  479. 

Hémorrhoïdes  de  la  vessie  (Rétcnlion  d’urine  causée  par  des),  234. 

Hernies  étranglées  gangrénées  (Sur  quelques  cas  de  cure  spontanée  de),  386. 

Hôpital  des  cliniques,  160. 

Hôpitaux  d’Europe,  166. 

-  de  Napùs  (Sur  quelques),  327. 

-  de  Lyon  (Modification  dans  l’administration  des),  159, 244. 

-  de  Paris  (  Mouvement  des  )  pendant  l’année  1845,  247.  —  Id. ,  pen¬ 
dant  le  premier  trimestre  1846,  406. 

-  (Arrêté  étrange  du  conseil  des),  164. 

-  (Conflit  entre  le  conseil  des)  et  la  Faculté,  326. 

Hoquet  (Guérison  d’un  cas  de)  persistant  près  de  sept  jours.  311. 

- continu  (Exemple  rare  de)  chez  un  jeune  enfant,  149. 

Huile  de  cade  (Sur  l’emploi  thérapeutique  de  1’)  ou  de  genévrier  dans  les 
affections  eczémateuses  de  la  peau,  et  principalement  dans  l’oph- 
thalmie  scrofuleuse,  par  M.  le  docteur  Serre,  d’Alais,  81. 

- Sou  emploi  dans  rophinalmie  scrofuleuse,  par  M.  Cunier,  387. 

Huüe  de  ricin  (Nouveau  mode  d’administration  de  1’),  40. 

Hydarthrose  du  genou  (Emploi  du  tartre  stibié  dans  1’),  222. 

- traitée  par  les  onctions  avec  la  pommade  au  nitrate  d’argent ,  464. 

- (Du  traitement  des),  par  le  tartre  stibié  à  hattte  dose,  480. 

Hydrocèle  (Des  injections  iodées  dans  le  traitement  de  1’},  36. 

- (Du  traitement  de  I’)  par  les  fomentations  alcooliques,  312. 

-  (Sur  la  prééminence  des  injections  iodées  sur  les  injections  vineu¬ 
ses  dans  le  traitement  de  1’),  par  M.  Laforgue,  de  Saint-Emilion, 
352,  435. 

-  vaginale  traitée  par  l’injection  de  128  grammes  de  teinture  d’iode 

pure,  301. 

-  chez  un  enfant,  guérie  jiar  l’emploi  extérieur  de  la  teinture 

d’iode,  469. 


Hydropathie  (Sur  l’élat  actuel  de  1’) ,  par  M.  A.  Leyraud,  450. 

Hydrophobie  (Formule  d’un  remède  contre  l’j,  312. 

Hydrophthalmie  (Procédé  nouveau  pour  l’extirpation  du  globe  oculaire  pour 
un  cas  d’),  313. 

Hydropisies  (De  la  stabilité  des  principes  tbérapeutiques,  spécialement  dans 
la  cure  des),  par  M.  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg),  10. 
Hÿdrorac/iis  !om6o-sacr^  (Nouveau  procédé  opératoire  dans  1’),  59. 


Iléus  (Guérison  d'un)  par  l’emploi  du  mercure  coulant.  388. 

Incontinence  d’urine  nocturne  (De  1’)  chez  les  enfants,  et  de  son  traitement  par 
les  ferrugineux,  88. 

Infection  purulente  (De  la  cautérisation  à  l’aide  du  fer  rouge  dans  le  cas  d’), 
235. 

- emploi  de  l’aconit,  256. 

Infectionvénérienne  (Du  nitrate  d’argent  comme  abortif  de  1’) ,  parM.  Paris, 
D.  M.  à  Gray  (Haute-Saône),. 43. 

Inflammation  phlegmoneusedu  bassin,  136. 

Injections  de  nitrate  d’argent  (  Des  listules  lacrymales  et  de  leur  traitement 
par  les),  310. 

-  iodées  (Emploi  des)  dans  les  abcès  froids,  314. 

- iodées  (De  la  prééminence  des)  sur  les  injections  vineuses  dans  le 

traitement  de  l’hydrocèle,  par  M.  Lafargue,  de  Saint-Emilion,  352, 
435. 

Inhumations  précipitées  (Un  mot  sur  quelques),  328. 

Iode  (Extraction  de  1’  )  de  l’urine  des  individus  soumis  à  l’action  de  cette 
substance,  57. 

-  (Emploi  des  injections  d’}  dans  les  abcès  froids,  314. 

-  (Note  sur  l’extraction  de  1’)  des  bains  indurés,  par  M.Snubeinm,  442. 

lodure  de  potassium  (Nouvelles  observations  relatives  à  l'emploi  del’),  par 
M.  Neboux,  chirurgien-major  de  la  marine  royale,  44. 

-  (Substituliiin  frauduleuse  du  bromure  de  potassium  à  1’),  128. 

-  (Falsification  de  1’)  par  le  bromure;  méthode  pour  déterminer  la 

quantité  de  ce  dernier  dans  le  mélange,  284. 

- (OEdème  de  la  glotte  gi'ave  guéri  en  quelques  jours  par  1’),  301. 

-  (Action  de  1’)  sur  la  cicatrisation  du  lupus  et  sur  le  cancer,  378. 

Ipécacuanha  (de  (!’)  à  dose  vomitive  considéré  comme  tonique,  150. 

Inspirations  chlorhydriques  (Des)  dans  le  traitement  du  croup,  55. 

Instruments  lithotriteurs  (  De  la  fracture  et  de  la  déformation  des  ),  par  le 
docteur  Civiale,  101. 

Internes  des  hôpitaux  (  Nomination  des),  76. 

Intussusception  intestinale  heureusement  terminée  par  la  sortie  d’une  portion 
d’intestins  (Casd’),  149. 

R. 


Kyste  de  la  région  sus-orbitaire,  48. 

-  pileux  de  l’ovaire  compliqué  d’une  fistule  urinaire  vésico-abdominale 

et  d’un  calcul  dans  la  vessie.  Gastrotomie  et  taille  hypogastrique. 
Guérison,  389. 


L. 


Lactaieàe  fer  (Nouveau  procédé  pour  la  préparation  du),  39. 

Lait  (  Falsification  du  )  par  de  la  fécule  ou  de  l’amidon,  315. 

Lallemand  (M.)  et  Ibrahim-Pacha  ,  487. 

- (M.)  et  les  eaux  de  Vernet-les-Bains,  486. 

Lampe  de  Davy  (Emploi  de  la  )  pour  prévenir  les  accidents  qui  résuiteni 
de  l'inOammation  brusque  de  l’alcool  et  de  l’éther,  390. 

Langue  (Productions  piliformes  de  la),  236. 

fJsiojis  traumatiques  (Tartre  slibié  à  liaule  dose  dans  les  cas  de),  380. 
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Lilhotritie  (  Réclamation  de  M.  Ucurteloiip  relativement  à  un  article  snc  (a 
fracture  et  la  défurmation  des  instruments  de).  210. 

- (Rupture  de  l’instrument  dans  la  vessie  pendant  l’opération  de  la  ), 

236. 

- (De  la)  et  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  M.  le  docteur  Save 

(compte-rendu),  288. 

- (Sur  (leux  cas  exceptionnels  où  la)  a  parfaitement  réussi ,  par 

.M.  Save,  médecin  (lu  roi  de  Suède,  456. 

Lobélie  enflée  (Sur  l’emploi  de  la)  dans  l’asthme,  382. 

Lumbago  (Du  galvanisme  appliqué  ait  traitement  du),  60. 

Lupus  (Action  de  l’iodure  de  potassium  sur  la  cicatrisation  du),  378. 

Luxation  àc  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  en  arrière  et  en  bas,  151. 

Luxations  (Nouveau  procédé  de  réduction  des),  151. 


M. 


Mtte/wires  (De  la  uéerose  des)  sous  rinfluence des  vapeurs  de  phosphore, 
152. 

Magnétisme  (Du)  et  du  somnambulisme,  par  M.  Anbin  Gautier  (eômptc- 
rendu),  132. 

Médical  (Service)  des  indigents  des  campagnes,  406. 

Médicales  (Promotions)  dans  la  Légion-d’Honneur,  402. 

Médecine  (Edit  de  1707  sur  i’exercice  de  la),  161. 

-  (Sur  l’organisation  de  la),  161. 

-  en  Norwege,  Danemarck,  Autriche,  Wurternherg,  407. 

- opératoire  (Précis  de),  par  M.  J.  I.isfranc,  l.  1  (compte-rerntu) ,  986. 

Médecin  (La  clientèle  d’un)  peut-elle  faire  l’objet  d’un  ciintrat  de  vente?  2W. 

- (Relief  social  du)  en  France  et  dans  les  pays  étrangers,  327. 

Médecins  ISur  le  conflit  des)  et  des  pharmaciens  en  Bulgi(|ue,  158. 

- (Société  de  secours  pour  les)  en  Prusse,  407. 

- étrangers  (Du  droit  d’exercice  conféré  en  France  aux),  70. 

Menstrues  (Hémorrhagie  auriculaire  survenue  à  la  .suite  de  la  suppression 
des),  386. 

Mercure.  Il  peut  exister  à  l’étal  de  vapeur  à  une  température  peu  éterée , 
315. 

-  coulant  (Iléus  guéri  par  l’emploi  du),  388. 

Métrile  (Vésicatoires  pour  comhallre  les  douleurs  lombaires  dans  la) ,  407. 

Métrorrhagie  (Sur  l’emploi  de  la  Sabine  dans  la),  61. 

Métropérilonites  (De  l'arrêt  de  décroissement  normal  de  l’iilérus  dans  les), 
390. 

- épidémiques  à  l’hospice  de  la  Maternité  de  Bordeaux.  Un  mol  sur 

leur  traitement,  237. 

Alonomam'e  guérie  par  l'apparition  d'une  tumeur  phlegmoneuse  dans  le  dus, 
239. 

-  guérie  par  l’apparition  d’une  tumeur  phlegmoneuse ,  par  M.  Barlh  , 

D.  M.  à  Sircutz  (Haut-Rhin),  295. 

Mort  réelle  (Nouveau  signe  pour  distinguer  la)  de  la  mort  apparente,  316. 

Moxas  (Nouvelle  moditication  dans  la  confection  des),  239. 

Musc  (Emploi  du)  contre  la  coqueluche,  230. 

-  (Quelques  principes  thérapeutiques  à  propos  du)  et  de  l’ataxie,  par 

M.  Dauvergne,  médecin  de  rhêpital  de  Manosque  (Basses-Alpes), 
329. 

Musée  d’anatomie  pathologique  a  Strasbourg,  246. 

N. 

Nécrose  des  mdchoires  (De  la)  sous  l’influence  des  vapeurs  de  phosphore,  152, 
390. 

Névralgies  (Formule  de  pilules  pour  combattre  les),  152. 

-  die  plexus,  brachial,  137. 

- dis  testicule  (Snr  un  cas  de).  Amputation  de  l’organe,  61. 

-  sciatique  intense.  Insuccès  de  tous  les  traitements.  Symptêmes  d’em- 
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poisonueinenl  par  le  vin  de  colchique,  par  M.  Uoudaille,  D.  M. 
à  Troo  (Loiv-el-Cher),  293. 

Miroir d’orgrenl  (De  l’emploi  du)  comme  aborlif  de  l’infeclion  vénérienne, 
par  M.  Paris,  D.  M.  à  Gray  (Haute-Saône),  43. 

-  (De  la  cautérisation  avec  le)  dans  l'amygdalite,  52. 

- (Accès quotidiens  d’épilepsie,  guéris  par  le)  administré  à  l’inté¬ 
rieur,  56. 

-  (Du  traitement  des  pblegmasies  articulaires  chroniques  par  une 

pommade  de),  153. 

- (Des  listules  lacrymales  et  de  leur  traitement  par  les  injections  de), 

310. 

Nitrate  de  potasse  (  Du  )  employé  comme  antipéiiodique  contre  les  lièvres 
intermittentes,  Ul. 


O. 


Odqnlalÿique  (Formule  d’un  topique)  elDcace,  50. 

Officiera  de  santé  reçus  en  18t5, 163. 

Onctions  mercurielles  (Bons  effets  des)  pour  faire  avorter  les  panaris,  153. 

Ongle  (Du  diagnostic  et  du  traitement  de  certaines  tumeurs  fongueuses  sous 
1’),  2i2. 

- incarné  (Procédé  opératoire  nouveau  pour  1’),  152. 

-  — —  (Procédé  non  sanglant  pour  la  guérison  de I’),  316. 

Ophthalmie  scrofuleuse  (Note  sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’iiuile  de  eade 
ou  de  genévrier  dans  les  affections  eczémateuses  de  la  peau  ,  et 
principalement  dans  1’),  par  M.  le  docteur  Serre,  d’Alais,  81. 

-  -  (  Un  mot  sur  l’emploi  de  l’huile  de  eade  dans  1’),  par 

M.  Cimier,  387. 

Opium  (Des  dangers  de  l’administration  de  I’)  chez  les  enfants,  239. 

Os  maxillaire  inférieur  (Quelques  considérations  sur  l’amputation  et  la  ré¬ 
section  de  l’os),  par  M.  le  professeur  Lisfrauc,  *23. 

Oxyde  noir  de  mercure  (Emploi  de  1’)  contre  les  vomissements  des  femmes 
enceintes,  157. 

Œdème  de  la  glotte  grave  guéri  en  quelques  jours  par  l’iodnré  de  potas¬ 
sium,  3Q1. 

OEÜ  (Nouvel  exemple  de  cysticerqiie  de  1’),  1*5. 

'  7e  (Extraction  d’une  pièce  de  cinq  francs  engagée  dans  l’J,  300. 

P. 


Panaris  (Bons  effets  des  onctions  mercurielles  pont-  faire  avorter  les),  1.53. 

Paracentèse  du  thorcuc  (De  la) dans  la  pleurésie  aiguë  avec  épanchement, 
391. 

Paralysie  (De  l’emploi  de  la  brUcine  dans  le  traitement  de  la),  63. 

- partielle  de  la  face  (Polype  du  sinus  maxillaire  droit  et  de  la  fosse 

nasale  correspondante  avec),  139, 

- traumatique  (  Heureux  emploi  du  galvanisme  dans  deux  cas  de  ) , 

385. 

Peau  (Sur  les  affections  papuleuses  de  la),  et  sur  l'emploi  dans  ces  cas  d’une 
pommade  créosotée,  2*9. 

- (Emiiloi  de  la  glycérine  dans  les  affections  s(|uammeoses  de  la) ,  386. 

Pellagre  (De  la),  de  son  origine,  de  ses  progrès,  de  son  existence  en  France 
et  de  son  traitement ,  par  M.  Théoph.  Roussel  (  compte-rendu  }. 
205. 

-  (Sur  un  nouveau  cas  de)  à  Paris,  373. 

Perforations  intestinales  par  des  vers  entozoaires,  316. 

Péricardite  (Recherches  sur  les  causes  de  la),  392. 

Péritonite  chronique  (Considérations  pratiques  sur  la)  et  sur  son  traitement, 
par  M.  Valleix  ,  médecin  de  l’Uôlel-Dieii  (annexe),  *09. 

Perles sétmnales  involontaires  (Considérations  sur  les  causes,  le  diagnostic  él 
le  traitement  des),  par  M.  Valleix,  médecin  de  l‘H0iei-Dieu  (an¬ 
nexe  ),  169. 
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Peste  (Questiou  de  la)  à  l'Académie  de  médecine,  2i8  et  323. 

-  (Du  rapport  sur  la)  et  les  quarantaines  à  l’Académie  de  médecine, 

398. 

Pessaire  dans  le  vagin  depuis  trente-cinq  ans.  Extraction ,  480. 

Pharmacies  des  Adpiteua:  (Sur  les  sœurs  faisant  le  service  des),  245. 
Pharmaciens  de  Paris  (Pétition  des)  relative  au  service  pharmaceutique  des 
bureaux  de  charité,  77. 

Phlegmasies  articulaires  chroniques  (Du  traitement  des)  par  une  pommade 
au  nitrate  d’argent,  153. 

Phosphore  (De  la  nécrose  des  mâchoires  sous  l’influence  des  vapeurs  de),  152, 
390. 

Phthisie  pulmonaire  (Emploi  du  tartre  stibié  et  des  cautères  dans  le  traite¬ 
ment  de  la),  64. 

- -  (Ce  que  l’on  appelle  prédisposition  à  la),  a  pour  caractère  la 

pléthiire  veineuse  et  surtout  la  pléthore  du  système  veineux  abdo¬ 
minal,  par  M.  E.  Bernardeau,  D.  M.  à  Tours,  130. 

- - (Note  statistique  sur  la)  et  son  traitement,  317. 

- (Anhagonisme  de  la)  et  des  lièvres  intermittentes  paludéennes,  481. 

Pièce  de  cinq  francs  (Extraction  d’une)  engagée  dans  l’œsophage,  300. 

Pilules  (Formule  de)  pour  combattre  les  névralgies,  152. 

- (Sur  un  nouveau  moyen  d’envelopper  les),  par  M.  Dorvaiilt,  203. 

Placenta  (Implantation  du)  sur  l’orilice  de  la  matrice.  Nouvelle  règle  de  con¬ 
duite,  304. 

- (Hémorrhagies  par  insertion  du)  sur  le  col  utérin ,  479. 

Pleurésie  aigue'  avec  épanchement  (De  la  [laracentèse  du  thorax  dans  la),  391. 
Plomb  (De  la  coloration  des  gencives  sous  l’influence  du),  59. 

Pneumonie  (Du  traitement  delà)  suivant  les  indications  spéciales  qu’elle  pré¬ 
sente,  64. 

- (Emploi  du  tartre  stibié  dans  la),  66. 

Polype  du  sinus  maxillaire  droit,  et  de  la  fosse  nasale  correspondante  avec 
paralysie  partielle  de  ia  face,  139. 

Polypes  de  l'utérus  (Recherches  sur  les  corps  fibreux  et  les),  considérés  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  après  l'accouchement,  parM.  Amédée  For- 
get,  261. 

Polype  de  l’urètre  (Excision  d’un),  482. 

Pommade  de  Gondret  (Emploi  de  la)  dans  l’amaurose,  222. 

- au  nitrate  d’argent  (^Du  traitement  des  phlegmasies  articulaires 

chroniques  par  une),  153. 

-  (Hydarthrose  du  genou  traitée  par  la),  464. 

Poux  à  la  tète  (Amaurose  complète  produite  par  la  brusque  suppression 
de).  Guérison  par  les  frictions  stibiées  sur  le  cuir  chevelu  et  le 
'  retour  des  poux,  par  M.  Charles  Deval,  111. 

Principes  thérapeutiques  (De  la  stabilité  des),  spécialement  dans  la  cure  des 
bydropisies,  parle  professeur Forget (de Strasbourg),  10. 
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